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1. E i n l e i t u n g 
1.1 Was s i n d K u n s t s t o f f e ? 
D e f i n i t i o n und E i n t e i l u n g 
Im Gegensatz zu M e t a l l e n und Keramiken, d i e den m i n e r a l i s c h e n 
W e r k s t o f f e n zuzuordnen s i n d , gehören K u n s t s t o f f e zu den o r g a ­
n i s c h e n W e r k s t o f f e n . 
K u n s t s t o f f e s i n d M a t e r i a l i e n aus mak r o m o l e k u l a r e n V e r b i n d u n ­
gen, d i e s y n t h e t i s c h oder durch d i e Umwandlung aus vorhandenen 
N a t u r s t o f f e n h e r g e s t e l l t werden. Sie s i n d b e i der V e r a r b e i t u n g 
oder w e n i g s t e n s beim e r s t e n H e r s t e l l u n g s s c h r i t t p l a s t i s c h 
v e r f o r m b a r . 
Kunststoffmakromoleküle bestehen aus e i n e r großen Anza h l von 
Atomen, d i e chemisch m i t e i n a n d e r verbunden s i n d (KRÜGER 1985). 
Sie s i n d aus sehr v i e l e n Grundmolekülen a u f g e b a u t , den "Mono­
meren" . 
B e i der e i n f a c h s t e n Form der A n e i n a n d e r r e i h u n g s o l c h e r Monome­
r e e n t s t e h e n k e t t e n - oder fadenförmige Polymere. D e r a r t i g e 
" l i n e a r e " Makromoleküle nehmen e i n e b e l i e b i g e knäuelartige 
G e s t a l t an. Wenn es b e i der K e t t e n b i l d u n g zu unregelmäßigen 
Ver b i n d u n g e n von zwei oder mehreren K e t t e n a b s c h n i t t e n kommt, 
können Verzweigungen e n t s t e h e n . Von "Vernetzung" s p r i c h t man 
b e i e i n e r chemischen Verbindung von Makromolekülen u n t e r e i n a n ­
d e r , d i e b e i oder nach der B i l d u n g s r e a k t i o n e n t s t e h t . 
Zur Abkürzung der o f t k o m p l i z i e r t e n K u n s t s t o f f b e z e i c h n u n g e n 
können nach der Norm DIN 7724 K u r z z e i c h e n verwendet werden. 
Neben dem B e g r i f f " K u n s t s t o f f " s i n d auch d i e Bezeichnungen 
"Polymere", " P o l y m e r w e r k s t o f f e " oder "Hochpolymere" geläufig. 
Im Angelsächsischen w i r d häufig von " P l a s t i c s " gesprochen. 
D i e K u n s t s t o f f e können nach v e r s c h i e d e n e n G e s i c h t s p u n k t e n i n 
u n t e r s c h i e d l i c h e Gruppen e i n g e t e i l t werden: 
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Nach d e n A u s g a n g s s t o f f e n i n v o l l s y n t h e t i s c h e K u n s t s t o f f e u n d 
a b g e w a n d e l t e N a t u r s t o f f e ; 
n a c h dem H e r s t e l l u n g s v e r f a h r e n i n P o l y m e r i s a t e , P o l y k o n d e n s a t e 
u n d P o l y a d d u k t e ; 
n a c h dem m e c h a n i s c h e n V e r h a l t e n i n T h e r m o p l a s t e , E l a s t o m e r e 
u n d D u r o p l a s t e . 
D i e l e t z t g e n a n n t e E i n t e i l u n g i s t d a b e i am e h e s t e n v o n p r a k t i ­
s c h e r B e d e u t u n g . 
T h e r m o p l a s t e e r w e i c h e n o b e r h a l b e i n e r b e s t i m m t e n T e m p e r a t u r 
r e v e r s i b e l , s i e s c h m e l z e n u n d s i n d n i c h t v e r n e t z t . Erwärmung 
w i r d o h n e c h e m i s c h e Veränderung überstanden. 
E l a s t o m e r e s i n d w e i t m a s c h i g v e r n e t z t e o r g a n i s c h e M a t e r i a l i e n , 
d i e s i c h d u r c h i h r e "Gummielastizität" a u s z e i c h n e n . S i e b e s i t ­
z e n e i n e s e h r große r e v e r s i b l e D e h n b a r k e i t . 
D u r o p l a s t e härten b e i m H e r s t e l l u n g s - bzw. V e r a r b e i t u n g s v o r g a n g 
i r r e v e r s i b e l a u s . D i e Aushärtung i s t e i n e c h e m i s c h e R e a k t i o n , 
d i e d u r c h h o h e T e m p e r a t u r e n ausgelöst w i r d . D a b e i kommt e s z u 
h o c h g r a d i g e n d r e i d i m e n s i o n a l e n V e r n e t z u n g e n . 
D i e d r e i G r u p p e n h a b e n u n t e r s c h i e d l i c h e V e r a r b e i t u n g s e i g e n ­
s c h a f t e n ( v g l . A b b. 1) 
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Thermoplaste Elastomere Duroplaste 
l inear verzwe igt schwach verne tz t stark ve rne tz t 
s chme lzbar n i c h t schmelzbar n i ch t schmelzbar 
löslich n i ch t löslich n i ch t löslich 
que l l ba r n i ch t que l l ba r 
p las t i sch f o r m b a r (gummie las t i sch) n i ch t p last isch f o r m b a r 
Abb. 1: E i n t e i l u n g d e r K u n s t s t o f f e n a c h i h r e m m e c h a n i s c h e n 
V e r h a l t e n ( n a c h KRÜGER 1 9 8 5 ) . 
1.1.1 P r i n z i p i e n d e r H e r s t e l l u n g u n d V e r a r b e i t u n g v o n 
P o l y m e r e n 
D i e H e r s t e l l u n g d e r m e i s t e n K u n s t s t o f f e b e r u h t a u f d e r Fähig­
k e i t d e r K o h l e n s t o f f a t o m e zu homöopolarer B i n d u n g ( A t o m b i n ­
d u n g , k o v a l e n t e B i n d u n g ) . 
Für P o l y m e r - B i l d u n g s r e a k t i o n e n i s t e i n e a u s r e i c h e n d e Beweg­
l i c h k e i t d e r b e t e i l i g t e n Moleküle (Monomere) e r f o r d e r l i c h . 
D a h e r f i n d e n d e r a r t i g e R e a k t i o n e n i n d e r flüssigen o d e r gelö­
s t e n P h a s e s t a t t . P r i n z i p i e l l w e r d e n d i e d r e i P o l y m e r b i l d u n g s ­
r e a k t i o n e n P o l y m e r i s a t i o n , P o l y k o n d e n s a t i o n u nd P o l y a d d i t i o n 
u n t e r s c h i e d e n . 
P o l y m e r i s a t i o n b e d e u t e t d i e a d d i t i v e A n e i n a n d e r r e i h u n g v o n 
r e a k t i v e n Monomermolekülen zu Makromolekülen. D i e e n t s t e h e n d e n 
P o l y m e r i s a t e s i n d T h e r m o p l a s t e . 
D u r c h P o l y m e r i s a t i o n e n t s t e h t a u c h das P o l y e t h y l e n , d e r am 
e i n f a c h s t e n a u f g e b a u t e K u n s t s t o f f überhaupt. Der monomere 
A u s g a n g s s t o f f i s t E t h y l e n : 
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Η Η 
C = C 
E thy l en 
Η Η 
Das Monomer w i r d d u r c h A u f s p a l t u n g der Doppelbindung für e i n e 
K e t t e n b i l d u n g s r e a k t i o n r e a k t i v i e r t : 
Η 
I 
- c 
I 
Η 
Η 
I 
c -
Η 
Die f r e i w e r d e n d e exotherme E n e r g i e muß abgeführt werden. Durch 
d i e A n e i n a n d e r r e i h u n g von η Grundbausteinen i s t das e n t s t a n d e ­
ne P o l y e t h y l e n (PE) s c h r e i b b a r a l s : 
Η 
ι 
Η 
ι 1 
- C -
ι 
ι 
- C -
I 1 
Η 
 
Η 
Po lyethy len 
Der P o l y m e r i s a t i o n s g r a d kann b e i PE b e i s p i e l s w e i s e 2000 b e t r a ­
gen. Da h i e r nur e i n Monomertyp vorkommt, s p r i c h t man von 
einem "Homopolymer". 
B e i der P o l y k o n d e n s a t i o n werden zwei g l e i c h - oder v e r s c h i e ­
d e n a r t i g e Monomere reaktionsfähig, indem s i e zunächst* e i n 
n i e d e r m o l e k u l a r e s Nebenprodukt wie b e i s p i e l s w e i s e Wasser, 
Ammoniak oder A l k o h o l a b s p a l t e n und s i c h dann zum Makromolekül 
v e r b i n d e n . 
D * e P o l y a d d i t i o n i s t der P o l y k o n d e n s a t i o n sehr ähnlich. Es 
e n t s t e h e n j e d o c h k e i n e n i e d e r m o l e k u l a r e n Substanzen. 
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Durch d i e V u l k a n i s a t i o n e n t s t e h t aus t h e r m o p l a s t i s c h e m Kaut­
schuk d u r c h Quervernetzung das Elastomer Gummi. 
1.1.2 S p e z i f i s c h e E i g e n s c h a f t e n von K u n s t s t o f f e n 
Die K e n n t n i s der Mo r p h o l o g i e der Kunststoffmoleküle g i b t auch 
Aufschluß über E i g e n s c h a f t e n des M a t e r i a l s . Die Größe e i n e s 
Kunststoffmoleküls kann entweder durch d i e r e l a t i v e Molekül­
masse oder durch den P o l y m e r i s a t i o n s g r a d b e s c h r i e b e n werden. 
Wenn beim PE der m i t t l e r e P o l y m e r i s a t i o n s g r a d z.B. η = 2000 
beträgt, so i s t d i e m i t t l e r e r e l a t i v e Molekülmasse das Zwei­
t a u s e n d f a c h e der r e l a t i v e n Molekülmasse des e i n z e l n e n K e t t e n ­
b a u s t e i n s , a l s o 56 000. Man muß b e i d i e s e n Angaben immer m i t 
M i t t e l w e r t e n und m i t mehr oder weniger großen Streuungen 
r e c h n e n . Durch Abweichungen vom m i t t l e r e n P o l y m e r i s a t i o n s g r a d 
kann d i e Qualität e i n e s t h e r m o p l a s t i s c h e n K u n s t s t o f f e s e r h e b ­
l i c h beeinflußt werden. Zur morphologischen Beschreibung 
gehört auch d i e Angabe des Verzweigungsgrades, des V e r n e t ­
zungsgrades oder der N e t z s t e l l e n d i c h t e . A l l e d i e s e Merkmale 
bestimmen schließlich d i e E i g e n s c h a f t e n e i n e s K u n s t o f f e s 
(KRÜGER 1985). 
1.1.2.1 S t r u k t u r e l l e r Aufbau 
B e i f r e i e r B e w e g l i c h k e i t ordnen s i c h d i e Kettenmoleküle r e g e l ­
l o s w ie Fäden i n einem Knäuel an. F r e i e B e w e g l i c h k e i t der 
Makromoleküle i s t w e i t g e h e n d möglich im gelösten Zustand oder 
b e i hohen Temperaturen im Sc h m e l z b e r e i c h . Beim Abkühlen e i n e r 
T hermoplastschmelze bzw. beim Verdampfen des Lösungsmittels 
aus e i n e r Thermoplastlösung u n t e r s c h e i d e t man zwischen amor­
pher und t e i l k r i s t a l l i n e r E r s t a r r u n g . 
Bei amorphen Thermoplasten s i n d d i e Makromoleküle r e g e l l o s 
a n g e o r d n e t (Abb. 2 ) . 
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amorph amorph, orientiert kristal l in kr istal l in, or ient iert 
Abb. 2: I n T h e r m o p l a s t e n mögliche Molekülstrukturen. 
Nimmt b e i a b n e h m e n d e r T e m p e r a t u r d i e B e w e g l i c h k e i t d e r M o l e k ü ­
l e ab, so können u n t e r h a l b d e r E r s t a r r u n g s t e m p e r a t u r k r i s t a l ­
l i n e B e r e i c h e e n t s t e h e n . Es kommt dann zu p a r a l l e l e n A u s r i c h ­
t u n g e n v o n Molekülabschnitten, z u r " K r i s t a l l i s a t i o n " . V o r a u s ­
s e t z u n g i s t i m P r i n z i p , daß es s i c h um s c h l a n k e , m ö g l ichst 
u n v e r z w e i g t e Moleküle o h n e voluminöse S e i t e n g r u p p e n h a n d e l t . 
B e i t e c h n i s c h e n K u n s t s t o f f e n k a n n d e r k r i s t a l l i n e A n t e i l 
(Kristallinitätsgrad) z w i s c h e n 2 0 % u n d m a x i m a l 9 5 % l i e g e n . E r 
läßt s i c h d u r c h t e c h n o l o g i s c h e B e d i n g u n g e n erhöhen ( K a l t v e r ­
s t r e c k u n g , V e r r i n g e r u n g d e r Abkühlgeschwindigkeit). 
I n t e i l k r i s t a l l i n e n K u n s t s t o f f e n hängen v i e l e E i g e n s c h a f t e n 
vom Kristallinitätsgrad ab. V o r a l l e m d i e o p t i s c h e n E i g e n ­
s c h a f t e n v o n K u n s t s t o f f e n w e r d e n h i e r d u r c h beeinflußt. M i t d e n 
D i c h t e u n t e r s c h i e d e n i n den a m o r p h e n u n d k r i s t a l l i n e n B e r e i c h e n 
ändert s i c h d e r j e w e i l i g e örtliche B r e c h u n g s i n d e x . Das führt 
zu S t r e u u n g e n d e s s i c h t b a r e n L i c h t s . 
T e i l k r i s t a l l i n g K u n s t s t o f f e s i n d d a h e r m e i s t e n s o p a k o d e r 
t r a n s l u z e n t . I n d i e s e G r u p p e gehören: 
P o l y e t h y l e n (PE) 
P o l y p r o p y l e n (PP) 
P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n (PTFE) 
P o l y f o r m a l d e h y d (POM) 
P o l y a m i d e (PA) 
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Amorphe K u n s t s t o f f e s i n d g l a s k l a r oder t r a n s p a r e n t , s o f e r n 
k e i n e Pigmente oder andere Z u s a t z s t o f f e b e i g e m i s c h t wurden. I n 
d i e s e Gruppe gehören: 
P o l y s t y r o l (PS) 
P o l y m e t h y l m e t h a c r y l a t (PMMA) 
P o l y k a r b o n a t (PC) 
Z e l l u l o s e a c e t o b u t r a t (CAB) 
ungesättigtes P o l y e s t e r h a r z (VP) 
Epoxydharz (EP) 
1.1.2.2 Thermische Zustands- und Übergangsbereiche 
N i e d e r m o l e k u l a r e S t o f f e e r s c h e i n e n i n den d r e i A g g r e g a t s z u -
ständen f e s t , flüssig und gasförmig. Dazwischen l i e g e n d i e 
f e s t e n Grenzen von Schmelz- und S i e d e p u n k t . Bei den K u n s t s t o f ­
f e n werden d r e i andere Z u s t a n d s b e r e i c h e und dazwischen zwei 
Übergangsbereiche d e f i n i e r t . Es werden der e n e r g i e - e l a s t i s c h e 
Zustand, der e n t r o p i e - e l a s t i s c h e und der v i s k o s e Zustand 
u n t e r s c h i e d e n ; dazwischen l i e g e n d i e E i n f r i e r - bzw. E r w e i ­
chungstemperatur und d i e Fließtemperatur. Die B e r e i c h e , d i e 
e i n K u n s t s t o f f m i t zu- bzw. abnehmender Temperatur durchläuft, 
b e s c h r e i b t der Schubmodul G. Er i s t e i n Maß für den W i d e r s t a n d 
gegenüber Schub- bzw. T o r s i o n s v e r f o r m u n g und k e n n z e i c h n e t das 
e l a s t i s c h e V e r h a l t e n des K u n s t s t o f f s . 
U n t e r h a l b der E i n f r i e r t e m p e r a t u r s i n d K u n s t s t o f f e s t a h l e l a ­
s t i s c h und g l a s a r t i g spröde ( G l a s z u s t a n d ) . Eine i n diesem 
Zustand a u f g e b r a c h t e Verformung geht unverzüglich nach der 
E n t l a s t u n g zurück. Über der E i n f r i e r t e m p e r a t u r f i n d e n s i c h 
amorphe Thermoplaste und Elastomere im e n t r o p i e - e l a s t i s c h e n 
Zustand, i n dem d i e b i s d a h i n im G l a s z u s t a n d f i x i e r t e n Haupt­
k e t t e n bzw. H a u p t k e t t e n a b s c h n i t t e b e w e g l i c h werden. B e i E l a ­
stomeren w i r d b e i e i n e r äußeren B e l a s t u n g nach E n t l a s t u n g d i e 
ursprüngliche Form wi e d e r e r r e i c h t . Bei den amorphen Thermo-
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p l a s t e n b l e i b t j e nach Temperatur und Größe der B e l a s t u n g e i n 
mehr oder weniger großer V e r f o r m u n g s a n t e i l b e s t e h e n . 
Nur Thermoplaste e r r e i c h e n o b e r h a l b e i n e r Fließtemperatur den 
Fließbereich oder v i s k o s e n Zustand. B ei den t e i l k r i s t a l l i n e n 
T ermoplasten w i r d d i e Fließtemperatur überwiegend du r c h das 
Schmelzen der k r i s t a l l i n e n B e r e i c h e b e s t i m m t . 
Bei der h i e r gegebenen B e t r a c h t u n g s w e i s e w i r d von i d e a l i s i e r ­
t e n Bedingungen ausgegangenen, d i e s t r e n g genommen aber n i c h t 
gegeben s i n d . I n jedem Z u s t a n d s b e r e i c h kann man A n t e i l e von 
E i g e n s c h a f t e n der übrigen Zustände f i n d e n . 
1.2 K u n s t s t o f f e i n der o p e r a t i v e n Medizin 
1.2.1 H i s t o r i s c h e s 
Obwohl schon im 19. J a h r h u n d e r t v e r e i n z e l t a l l o p l a s t i s c h e 
M a t e r i a l i e n i n der C h i r u r g i e zur Anwendung kamen, werden 
K u n s t s t o f f e i n der o p e r a t i v e n M e d i z i n e r s t etwa s e i t den 30er 
Jahren im größeren Umfang angewendet (BLAIS 1983, CONTZEN 
1968). I n d i e s e r Z e i t wurden e r s t m a l s - primär für den i n d u ­
s t r i e l l e n B e r e i c h - M a t e r i a l i e n s y n t h e t i s i e r t , d i e auch von 
c h i r u r g i s c h e m I n t e r e s s e waren. Anfangs wurden d i e K u n s t s t o f f e 
r e l a t i v k r i t i k l o s und ohne Prüfung z.B. i h r e r i n d i v i d u e l l e n 
Zusammensetzung ver w e n d e t . T r o t z z a h l r e i c h e r Rückschläge waren 
dennoch auch bemerkenswerte E r f o l g e n i c h t ungewöhnlich. Die 
genaue Untersuchung der Ursachen von Mißerfolgen m i t bestimm­
t e n W e r k s t o f f e n wurde e r s t nach und nach zur Selbstverständ­
l i c h k e i t . Noch 1963 wies CALNAN auf d i e N o t w e n d i g k e i t e i n e r 
präklinischen und v o r a l l e m t i e r e x p e r i m e n t i e l l e n Prüfung von 
a l l o p l a s t i s c h e n M a t e r i a l i e n m i t Nachdruck h i n ( v g l . auch 
CALNAN 19 7 0 ) . 
Eine h i s t o r i s c h e Übersicht über d i e i n den v e r s c h i e d e n e n 
B e r e i c h e n der C h i r u r g i e zur Anwendung gekommenen I m p l a n t a t e 
f i n d e t s i c h b e i CONTZEN (1968) sowie b e i SWENSON und KOOPMANN 
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(1 9 8 4 ) , d i e v o r a l l e m auf d i e Bedeutung von S i l i k o n , P o l y a m i d , 
P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n und P o l y e t h y l e n e i n g e h e n . P o l y e t h y l e n 
gehörte zu den e r s t e n M a t e r i a l i e n , d i e k l i n i s c h etwas b r e i t e r e 
Anwendung fanden (INGRAHAM e t a l . 1947, RUBIN e t a l . 1948). 
CALNAN (1963) h a t i n der D i s k u s s i o n um d i e Frage, ob Kunst­
s t o f f e i n der C h i r u r g i e gegenüber T r a n s p l a n t a t e n überhaupt 
e i n e B e r e c h t i g u n g haben, e i n e L i s t e der Vor- und N a c h t e i l e 
a u f g e s t e l l t . Danach s p r i c h t für das F r e m d m a t e r i a l : 
1. Es kürzt d i e c h i r u r g i s c h e R e k o n s t r u k t i o n ab und kann für 
den P a t i e n t e n e i n g e r i n g e r e s Trauma bedeuten. 
2. Es s t e h t im P r i n z i p u n b e g r e n z t zur Verfügung. 
3. K u n s t s t o f f e können m i t E i g e n s c h a f t e n versehen werden, d i e 
denen b i o g e n e r T r a n s p l a n t a t e überlegen s i n d . 
4. Insbesondere b e i K i n d e r n kann autogenes T r a n s p l a n t a t m a t e ­
r i a l häufig n i c h t i n a u s r e i c h e n d e r Menge b e r e i t g e s t e l l t 
werden. 
5. K u n s t s t o f f e können P l a t z h a l t e r f u n k t i o n e n wahrnehmen, wenn 
d i e e r f o r d e r l i c h e R e k o n s t r u k t i o n a l s p r o t r a h i e r t e Maßnahme 
e r f o l g e n muß. 
Dagegen sah CALNAN auf der N e g a t i v s e i t e b e i den K u n s t s t o f f e n : 
1. Die immer mögliche Unverträglichkeit m i t dem Gewebe, d i e 
a l s s o f o r t i g e Abstoßungsreaktion oder auch verzögert nach 
Wochen, Monaten oder Jahren a u f t r e t e n kann. 
2. Das R i s i k o des Wanderns des I m p l a n t a t e s . 
3. Die Möglichkeit der Änderung von p h y s i k a l i s c h e n E i g e n ­
s c h a f t e n des M a t e r i a l s nach der I m p l a n t a t i o n . 
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4. Die p r i n z i p i e l l n i c h t von der Hand zu weisende Gefahr der 
I n d u k t i o n von Karzinomen. 
5. E i n "schwer i n Worte zu fassendes Unwohlsein" (CALNAN 1963) 
b e i der Verwendung von s y n t h e t i s c h e m M a t e r i a l i e n , b e i denen 
d i e R e a k t i o n des Gewebes l e t z t l i c h immer etwas weniger präzise 
v o r h e r s e h b a r i s t a l s b e i T r a n s p l a n t a t e n . 
Diese Zusammenstellung von CALNAN stammt aus e i n e r Z e i t , a l s 
v i e l e E i n z e l h e i t e n der I n t e r a k t i o n von I m p l a n t a t und Gewebe 
noch n i c h t s o w e i t e r f o r s c h t waren, wie d i e s heute der F a l l 
i s t . 
D e t a i l l i e r t e D a r s t e l l u n g e n des h e u t i g e n Wissensstandes auf dem 
Gebiet c h i r u r g i s c h v e r w e n d e t e r I m p l a n t a t m a t e r i a l i e n f i n d e n 
s i c h z.B. i n den von WILLIAMS und ROAF (1973) bzw. von RUBIN 
(1983) herausgegebenen Werken. 
KRIZEK (1983) f o r d e r t vom " i d e a l e n I m p l a n t a t " , daß es das 
Gewebe, das es e r s e t z e n s o l l , i n Größe, Form und K o n s i s t e n z 
nachahmt; daß es weder d i e I n f e k t i o n s g e f a h r erhöht, noch e i n e 
W u n d h e i l u n g s r e a k t i o n p r o v o z i e r t , d i e beim E i n h e i l e n des Fremd­
körpers dessen E i g e n s c h a f t e n verändert; daß es möglichst von 
s i c h aus i n i r g e n d e i n e r Weise a n t i b a k t e r i e l l wirksam i s t ; daß 
es u n e n d l i c h lange vom Gewebe t o l e r i e r t w i r d . 
1.2.2 Auswahl des M a t e r i a l s 
RUBIN (1983) s t e l l t v o r d i e Anwendung e i n e s I m p l a n t a t m a t e r i a l s 
d i e B e a n t w o r t u n g f o l g e n d e r Fragen: 
1. I s t von dem ausgewählten I m p l a n t a t m a t e r i a l i r g e n d e i n e für 
lebendes Gewebe gefährliche Wirkung bekannt? 
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2. Führt das M a t e r i a l häufig zu e i n e r Abstoßung? 
3. B e w i r k t das I m p l a n t a t d i e A u s b i l d u n g e i n e r Bindegewebskap-
s e l , d i e s e i n e n Wert und Nutzen beeinträchtigt? 
4. H a n d e l t es s i c h um e i n permanentes oder um e i n abbaufähiges 
I m p l a n t a t ? Wie lange h a t das I m p l a n t a t Wert und Bestand, bevor 
es abgebaut w i r d ? 
5. Wenn das I m p l a n t a t ab- oder umbaufähig i s t , e r f o l g t d i e s 
ohne Schaden für das Gewebe? 
6. Kann das Ausmaß des Um- oder Abbaus ( D e g r a d a t i o n ) a u s r e i ­
chend zuverlässig k o n t r o l l i e r t werden? 
7. Kann das I m p l a n t a t m i t a u s r e i c h e n d e r Präzision g e f e r t i g t 
werden, um Höchstanforderungen an d i e Qualität zu genügen? 
V i e l e d i e s e r Fragen werden nur durch L a n g z e i t b e o b a c h t u n g 
b e a n t w o r t b a r . Große Gruppen von Polymeren, d i e i n der I n d u ­
s t r i e von Bedeutung s i n d , können heute b e r e i t s a l s völlig 
u n g e e i g n e t für d i e b i o m e d i z i n i s c h e Anwendung angesehen werden 
und bedürfen kaum w e i t e r e r Untersuchung. Andere K u n s t s t o f f e 
s i n d für d i e r e k o n s t r u k t i v e C h i r u r g i e von größerem I n t e r e s s e 
g e b l i e b e n , v o r a l l e m P o l y o l e f i n e und e i n i g e i h r e r D e r i v a t e , 
ebenso Polyamide, e i n i g e P o l y e s t e r und P o l y s i l o x a n e . I n n e r h a l b 
d i e s e r Gruppen werden aber nur wenige P r o d u k t e a u f b r e i t e r 
B a s i s angewendet. H i e r z u gehören d i e P o l y e t h y l e n e vom Typ LDPE 
und HDPE (=Low bzw. High D e n s i t y P o l y e t y l e n e ) , i s o t a k t i s c h e s 
P o l y p r o p y l e n (PP), P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n (PTFE), P o l y e t h y l e n -
t e r e p h t h a l a t (PET), P o l y d i m e t h y l s i l o x a n e , P o l y m e t h y l m e t h a c r y -
l'at (PMMA) und e i n i g e N y l o n a r t e n , um d i e w i c h t i g s t e n zu nen­
nen . 
BLAIS (1983) g i b t e i n e umfassende Übersicht über d i e p h y s i k a ­
l i s c h e n A n f o r d e r u n g e n , d i e nach heutigem K e n n t n i s s t a n d an e i n 
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I m p l a n t a t m a t e r i a l g e s t e l l t werden müssen. Danach w i r d e i n 
M a t e r i a l durch bestimmte E i g e n s c h a f t e n von e i n e r s o l c h e n 
Anwendung a u s g e s c h l o s s e n . H i e r s i n d zu erwähnen: 
1. Harze, d i e t o x i s c h e Füllstoffe und Pigmente e n t h a l t e n 
(Kadmium, Brom, Kupfer e t c ) . Es i s t nahezu unmöglich, d e r a r t i ­
ge A d d i t i v e aus einem k o m m e r z i e l l h e r g e s t e l l t e n Polymer v o l l ­
ständig zu e n t f e r n e n . Ganz " a l l g e m e i n s i n d Füllstoffe n i c h t 
erwünscht, w e i l s i e d i e Neigung des M a t e r i a l s z u r Wasserauf-
nahe erhöhen. 
2. Ungünstig s i n d K u n s t s t o f f e , d i e m e t a l l o r g a n i s c h e B e s t a n d ­
t e i l e a l s A d d i t i v e e r h a l t e n ( K a t a l y s a t o r e n oder I n h i b i t o r e n 
zur Steuerung des P o l y m e r b i l d u n g s p r o z e s s e s ) . D i e m e i s t e n 
d i e s e r Beimischungen s i n d t o x i s c h und schwer herauszulösen. 
3. N i c h t wünschenswert i s t es, wenn d i e E i g e n s c h a f t e n des 
M a t e r i a l s durch e i n e n oder mehrere n i e d e r m o l e k u l a r e Weichma­
cher e r r e i c h t wurden. Diese Weichmacher u n t e r l i e g e n im a l l g e ­
meinen e i n e r b i o l o g i s c h e n A l t e r u n g ( D e g r a d a t i o n ) und haben i n 
v i v o e i n e nur k u r z f r i s t i g e Stabilität. 
4. N i c h t b e v o r z u g t werden Polymere, d i e durch e i n e m o l e k u l a r e 
Bindung von Endgruppen ("End c a p p i n g " ) s t a b i l i s i e r t werden 
müssen. I n v i v o g e h t m e i s t der S t a b i l i s a t o r v e r l o r e n , d a r a u f ­
h i n werden Z e r f a l l s p r o d u k t e f r e i und d i e Minderung der 
mechanischen E i g e n s c h a f t e n i s t damit v o r g e z e i c h n e t . 
5. Eingeschränkt n u t z b a r s i n d Polymere, d i e g l e i c h z e i t i g e i n e 
hohe Affinität zu Wasser und h y d r o l i s i e r b a r e Bindungen i n n e r ­
h a l b i h r e r S t r u k t u r a u f w e i s e n . Dies i s t z.B. b e i e i n i g e n 
N y l o n t y p e n der F a l l , d i e i n v i v o e i n e Schwellung d u r c h Wasser­
aufnahme und damit A l t e r u n g und Abbau bzw. R e s o r p t i o n e r f a h ­
r e n . 
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6. Ungeeignet s i n d auch Polymere, d i e m i t der Z e i t oder wäh­
r e n d der V e r a r b e i t u n g e i n e nennenswerte Farbveränderung e r k e n ­
nen l a s s e n . Dies i s t n i c h t nur e i n Zeichen für Instabilität, 
sondern kann auch d a r a u f zurückzuführen s e i n , daß komplexe, 
a r o m a t i s c h e Z e r f a l l s p r o d u k t e m i t unerwünschten p h a r m a k o l o g i ­
schen E i g e n s c h a f t e n e n t h a l t e n s i n d . 
Die besonderen b i o l o g i s c h e n E i g e n s c h a f t e n von c h i r u r g i s c h 
v e r w e n d e t e n K u n s t s t o f f n e t z e n haben Di BENEDETTO und FLEISCHER 
(1983) genauer u n t e r s u c h t . Dabei heben s i e d i e günstigen 
E i g e n s c h a f t e n des aus P o l y e t h y l e n hoher D i c h t e bestehenden 
M a r l e x - N e t z e s h e r v o r , das p h y s i k a l i s c h s t a b i l b l e i b t , i n e r t 
i s t und auch b e i e i n e r I n f e k t i o n u n t e r Umständen im I m p l a n t a t ­
l a g e r b e l a s s e n werden kann. Die w i c h t i g e R o l l e der Porosität 
und Permeabilität b e i polymeren K u n s t s t o f f e n für d i e m e d i z i n i ­
sche Anwendung b e t o n t BORETOS (1 9 8 4 ) , wobei er s i c h auf 
Sch a u m s t o f f e bzw. Schaumstoffähnliche Produkte aus P o l y v i n y l -
a l k o h o l , t e i l d e n a t u r i e r t e r G e l a t i n e , K o l l a g e n , P o l y u r e t h a n , 
S i l i k o n k a u t s c h u k , P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n und schließlich P o l y ­
e t h y l e n b e z i e h t . 
1.2.3 Möglichkeiten der M a t e r i a l t e s t u n g 
B e i e i n e r von CALNAN (1963, 19 70) unternommenen Untersuchung 
f a n d e r i n 38 B e r i c h t e n über d i e k l i n i s c h e Anwendung d i v e r s e r 
M a t e r i a l i e n nur 10 mal Erg e b n i s s e h i s t o l o g i s c h e r U n tersuchun­
gen und nur 4 mal e x p e r i m e n t e l l e Laborbefunde. Deshalb f o r d e r ­
t e CALNAN noch 1970 m i t Nachdruck, "daß i n Z u k u n f t I m p l a n t a t ­
m a t e r i a l i e n n i c h t mehr im Supermarkt e i n g e k a u f t werden s o l l ­
t e n " . Dies g i l t i n s b e s o n d e r e u n t e r Berücksichtigung der T a t s a ­
che, daß d i e o p e r a t i v e M e d i z i n i n Z u k u n f t wohl kaum auf a l l o ­
p l a s t i s c h e M a t e r i a l i e n für r e k o n s t r u k t i v e Maßnahmen w i r d 
v e r z i c h t e n können. 
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Ebenso wie CALNAN (1970) s i e h t d i e überwiegende M e h r z a h l der 
Anwender c h i r u r g i s c h e r I m p l a n t a t m a t e r i a l i e n im T i e r v e r s u c h den 
w e r t v o l l s t e n präklinischen Test für d i e V e r w e r t b a r k e i t zu 
prüfender M a t e r i a l i e n . Dabei kann d i e der späteren k l i n i s c h e n 
Anwendung der M a t e r i a l i e n am nächsten kommende S i t u a t i o n 
g e s c h a f f e n , d.h. der o p e r a t i v e E i n s a t z am P a t i e n t e n i m i t i e r t 
werden. A n d e r e r s e i t s muß a n g e s i c h t s der V i e l z a h l zu prüfender 
S t o f f e w e i t e r h i n nach Prüfmöglichkeiten anderer A r t g e s u c h t 
werden, sogenannten " I n - V i t r o - T e s t s " . 
Im U n t e r s c h i e d zu den r e i n mechanischen M a t e r i a l t e s t v e r f a h ­
r e n , b e i denen B e l a s t b a r k e i t , Elastizität, B r u c h f e s t i g k e i t 
usw. e r m i t t e l t werden, s o l l e n d i e s e V e r f a h r e n Aufschluß d a r ­
über geben, wie e i n M a t e r i a l s i c h nach I m p l a n t a t i o n i n l e b e n ­
des Gewebe verhält. H i e r kommen Testmethoden i n B e t r a c h t , b e i 
denen e i n M a t e r i a l i n Z e l l k u l t u r e n u n t e r s u c h t oder das Ausmaß 
e i n e r e v e n t u e l l e n Zellwachstumshemmung e r m i t t e l t w i r d (BLAIS 
1983). HOMSY (1970, 1984) b e s c h r i e b auch e i n e n I n - V i t r o - T e s t 
i n pseudoextrazellulärer Flüssigkeit u n t e r Verwendung der 
I n f r a r o t s p e k t r o m e t r i e . Damit f a n d er - wie auch i n der Z e l l ­
k u l t u r - 1970 günstige E r g e b n i s s e b e i HDPE. 
KELLNER (1973) w e i s t d a r a u f h i n , daß d i e Daten aus Prüfungen 
i n der Z e l l k u l t u r bzw. dem T i e r v e r s u c h m i t der Bestimmung der 
UV-Absorption von m e t h a n o l i s c h e n E l u a t e n aus K u n s t s t o f f e n i n 
v i e l e n Fällen k o r r e l i e r t werden können. 
GRIFFITHS (1979) schlägt für d i e Prüfung e i n e s neuen I m p l a n ­
t a t m a t e r i a l s e i n e a b g e s t u f t e T e s t f o l g e v o r . Danach s o l l der 
W e r k s t o f f zunächst m i t h i s t o c h e m i s c h e n Techniken u n t e r s u c h t 
werden; d a r a u f f o l g t d i e Prüfung i n Z e l l - und G e w e b e k u l t u r e n , 
e v e n t u e l l auch m i t O r g a n p e r f u s i o n s t e c h n i k e n . F a l l e n d i e b i s 
dahi n gewonnen E r g e b n i s s e z u f r i e d e n s t e l l e n d aus, so w i r d d i e 
Prüfung m i t dem T i e r v e r s u c h f o r t g e s e t z t , der e i n e Beobach­
t u n g s z e i t von mindestens 2 Jahren haben s o l l t e . Dann e r s t hält 
GRIFFITHS e i n e k o n t r o l l i e r t e k l i n i s c h e S t u d i e für zulässig; 
dabei s o l l t e n d i e m i t einem I m p l a n t a t versehenen P a t i e n t e n b i s 
an i h r Lebensende oder während der gesamten V e r w e i l d a u e r des 
I m p l a n t a t e s i n Beobachtung b l e i b e n . A l l e Daten, d i e über das 
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V e r h a l t e n des I m p l a n t a t e s nach der E i n p f l a n z u n g A u s k u n f t 
geben, s o l l e n g u t d o k u m e n t i e r t werden. Wünschenswert i s t auch 
e i n e p o s t m o r t a l e , p a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h e Untersuchung, 
wenn möglich durch e i n e n m i t der I m p l a n t a t p a t h o l o g i e v e r t r a u ­
t e n S p e z i a l i s t e n . A l l e erhobenen L a n g z e i t b e f u n d e s o l l e n kom­
p l e t t und v e r g l e i c h b a r p u b l i z i e r t werden. 
1.2.4 K u n s t s t o f f e a l s Fremdkörper 
Jedes M a t e r i a l i n e i n e r Körperwunde beeinflußt den H e i l u n g s ­
prozeß; das Ausmaß d i e s e s E i n f l u s s e s i s t außerordentlich 
v a r i a b e l . Üblicherweise sammeln s i c h zunächst p o l y m o r p h k e r n i g e 
L e u k o z y t e n i n der N a c h b a r s c h a f t e i n e s Fremdkörpers ( " g r a n u l o -
zytäre Phase"(KELLNER 1 9 7 3 ) ) , d i e s e Phase w i r d b a l d von der 
Einwanderung von R u n d z e l l e n bzw. Makrophagen g e f o l g t (WILLIAMS 
und ROAF 1973). Sie e n t w i c k e l n s i c h manchmal zu Fremdkörper­
r i e s e n z e l l e n , g l e i c h z e i t i g w i r d eine* F i b r o b l a s t e n r e a k t i o n 
e r k e n n b a r , so daß der Fremdkörper in* fibröses Bindegewebe 
eingehüllt w i r d . Nach WOODWARD (1981) i s t immer m i t R i e s e n z e l ­
l e n zu rechnen, wenn e i n I m p l a n t a t R a u h i g k e i t e n der Oberfläche 
oder e i n e Porosität m i t Öffnungen u n t e r 200 μπι Größe a u f w e i s t . 
Die zu Beginn vorhandenen Makrophagen müssen aber n i c h t unbe­
d i n g t Fremdkörperriesenzellen werden, sodaß - wenn das Mate­
r i a l chemisch und p h y s i k a l i s c h a u s r e i c h e n d i n e r t i s t - e i n dem 
norm a l e n H e i l u n g s v o r g a n g f a s t i d e n t i s c h e r V e r l a u f v o r l i e g e n 
kann. L e t z t l i c h kann e i n e fibröse Narbe r e s u l t i e r e n , d i e nur 
etwas d i c k e r , etwas weniger gefäßreich und etwas weniger 
z e l l r e i c h i s t a l s e i n e normale Narbe. Dies w i r d v i e l f a c h a l s 
der günstigste V e r l a u f nach e i n e r Fremdkörperimplantation 
angesehen. I s t das M a t e r i a l weniger i n e r t , dann b i l d e n s i c h 
eher Fremdkörperriesenzellen. H i e r kann auch der Ausdruck 
"Entzündung" gewählt werden, wenn d a r u n t e r e i n e A n t w o r t auf 
e i n e n Gewebsreiz v e r s t a n d e n w i r d (KELLNER 1973); dazu kann 
dann e i n e Z e l l p r o f i l e r a t i o n gehören u n t e r Einschluß von p o l y -
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morphkernigen L e u k o z y t e n , Makrophagen, F i b r o b l a s t e n und ande­
r e n Z e l l e n . Es e n t s t e h t e i n Gr a n u l a t i o n s g e w e b e , w e l c h e s m i t 
Phagozytose und O r g a n i s a t i o n e i n h e r g e h t . Der Heilungsprozeß 
w i r d dadurch verzögert, d i e en t s t e h e n d e Narbe i s t w e s e n t l i c h 
d i c k e r a l s im F a l l e des A u s b l e i b e n s d i e s e r R e a k t i o n . 
Schließlich kann d i e R e a k t i o n auf d i e I m p l a n t a t i o n e i n e s 
Fremdkörpers im Untergang des benachbarten Gewebes b e s t e h e n , 
a l s o der Nekrose. M e i s t i s t e i n I m p l a n t a t i n s o l c h e n Fällen 
mechanisch oder t h e r m i s c h a k t i v . 
A l l g e m e i n b e t r a c h t e t , bewegt s i c h d i e R e a k t i o n von Weichgewe­
ben auf d i e I m p l a n t a t i o n e i n e s Fremdkörpers demnach auf e i n e r 
S k a l a , an deren einem Ende man kaum e i n e Änderung gegenüber 
e i n e r normalen Wundheilung s i e h t ; am anderen Ende der S k a l a 
b e f i n d e t s i c h e i n e e r h e b l i c h e G r a n u l a t i o n oder sogar Nekrose, 
dazwischen Gewebereaktionen m i t v e r s c h i e d e n e n Mengen von 
Makrophagen und Fremdkörperriesenzellen. 
Die chemische Zusammensetzung e i n e s I m p l a n t a t e s i s t b e i we i t e m 
n i c h t das e i n z i g e K r i t e r i u m , das d i e zu e r w a r t e n d e R e a k t i o n 
b e s t i m m t . I n s b e s o n d e r e d i e Gewebereaktion auf P o l y m e r i s a t e i s t 
schwer k l a s s i f i z i e r b a r . Dies h a t f o l g e n d e Gründe: Die Gat­
tungsnamen der P o l y m e r i s a t e sagen n i c h t s aus über d i e s p e z i e l ­
l e n Bedingungen der i n d i v i d u e l l e n i n d u s t r i e l l e n H e r s t e l l u n g . 
Die Gewebereaktion auf e i n M a t e r i a l hängt zudem ganz e r h e b l i c h 
von der p h y s i k a l i s c h e n Form ab, i n der es v o r l i e g t . Die d i e s ­
bezüglichen E f f e k t e von s o l i d e n , porösen oder i n f e i n s t e n 
T e i l c h e n v o r l i e g e n d e n V a r i a n t e n e i n e s an s i c h g l e i c h e n Mate­
r i a l s u n t e r s c h e i d e n s i c h s t a r k . Die Gewebereaktion hängt auch 
von der Körperregion ab, i n d i e das M a t e r i a l i m p l a n t i e r t w i r d , 
b e i T i e r v e r s u c h e n auch von der Spezies des V e r s u c h t i e r e s . 
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Abb. 3: R e a k t i o n s f o r m e i n e s I m p l a n t a t l a g e r s i n Abhängigkeit 
v o n d e r c h e m i s c h e n bzw. p h y s i k a l i s c h e n A r t des I m p l a n t a t e s 
( n a c h WILLIAMS u n d ROAF 1 9 7 3 ) . 
Abb. 3 z e i g t e i n e s c h e m a t i s c h e Übersicht über mögliche Gewebe­
r e a k t i o n e n a u f i m p l a n t i e r t e P o l y m e r i s a t e . 
Wenn man v o n d e r K a r z i n o g e n e s e , I n f e k t i o n u n d Veränderungen am 
I m p l a n t a t s e l b s t a b s i e h t , können v i e r A r t e n d e r A n t w o r t a u f 
e i n M a t e r i a l u n t e r s c h i e d e n w e r d e n : D i e e r s t e i s t d i e m i n i m a l e 
Fremdkörperreaktion, b e i d e r e i n e dünne B i n d e g e w e b s s c h i c h t 
e n t s t e h t , d i e das I m p l a n t a t vom b e n a c h b a r t e n Gewebe t r e n n t u n d 
d i e p r i n z i p i e l l b e i s o l i d e m PTFE ( T e f l o n ) , PMMA ( A c r y l ) , P o l y ­
e t h y l e n , P o l y p r o p y l e n u n d S i l i k o n e r w a r t e t w e r d e n k a n n . M a t e ­
r i a l p a r t i k e l r u f e n b e s o n d e r s l e i c h t e i n e Fremdkörperriesen-
z e l l r e a k t i o n h e r v o r u n d können v o n Z e i c h e n a k u t e r u n d c h r o n i ­
s c h e r Entzündung b e g l e i t e t s e i n . A l s P a r t i k e l v o r l i e g e n d e 
M a t e r i a l i e n s i n d s e l t e n g u t e I m p l a n t a t e . 
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S c h w i e r i g k e i t e n m i t z e r k l e i n e r t e n T r a n s p l a n t a t e n und I m p l a n t a ­
t e n wurden auch aus eigenen Untersuchungen e r k e n n b a r , d i e d i e 
Eignung von a l l o g e n e n und xenogenen K n o r p e l p a r t i k e l n und 
z e r k l e i n e r t e m K u n s t s t o f f für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n 
z e i g e n s o l l t e n . Die k l e i n e n Knorpelstückchen wurden b e s c h l e u ­
n i g t r e s o r b i e r t , d i e K u n s t s t o f f p a r t i k e l wiesen i n i h r e r Umge­
bung d e u t l i c h v e r m e h r t Fremdkörperriesenzellen a u f ; d i e v o r g e ­
gebene Form des aus den T e i l c h e n bestehenden I m p l a n t a t e s b l i e b 
l a n g f r i s t i g n i c h t e r h a l t e n (BERGHAUS u. HANDROCK 19 8 1 ) . 
1.2.5 K u n s t s t o f f e i n der HNO-Heilkunde, Kopf- und 
H a l s c h i r u r g i e 
Ebenso wie i n anderen F a c h g e b i e t e n i s t auch aus der Kopf-
H a l s c h i r u r g i e der E i n s a t z von K u n s t s t o f f e n n i c h t mehr wegzu­
denken. I n s e i n e r zusammenfassenden D a r s t e l l u n g der A l l o p l a -
s t i k i n der gesamten C h i r u r g i e h a t schon CONTZEN (1967) u.a. 
d i e r e k o n s t r u k t i v e G e s i c h t s c h i r u r g i e , d i e T r a c h e a l c h i r u r g i e 
und d i e T y m p a n o p l a s t i k a l s E i n s a t z b e r e i c h für K u n s t s t o f f e 
aufgeführt. 
ZÜHLKE (1970) h a t e i n e grundlegende D a r s t e l l u n g der Anwen­
dungsmöglichkeiten von weichen und e l a s t i s c h e n K u n s t s t o f f e n 
wie S i l i k o n und bestimmten P o l y m e t h y l m e t h a c r y l a t e n gegeben. 
Eine u m f a n g r e i c h e Übersicht m i t dem Bemühen, a l l e im Kopf-
H a l s - B e r e i c h verwendeten W e r k s t o f f e vollständig zu e r f a s s e n , 
l i e g t von GRIFFITHS (1979) v o r . SWENSON und KOOPMANN (1984) 
haben nochmals d i e h i e r gebräuchlichen T r a n s p l a n t a t e den 
K u n s t s t o f f e n S i l i k o n , P o l y a m i d , P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n und 
P o l y e t h y l e n gegenüber g e s t e l l t . 
Der a k t u e l l e Stand der Forschung bezüglich der z u r Z e i t 
gebräuchlichen I m p l a n t a t w e r k s t o f f e für d i e O t o l o g i e wurde 
z u l e t z t 1984 i n einem Kongreßbericht zusammenfassend p u b l i ­
z i e r t (GROTE 1984). 
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Über e i n z e l n e K u n s t s t o f f e , i h r e I n d i k a t i o n e n und Gefahren w i r d 
auch im H a u p t t e i l der v o r l i e g e n d e n S c h r i f t noch zu sprechen 
s e i n . 
Der s c h n e l l e t e c h n o l o g i s c h e F o r t s c h r i t t und v e r f e i n e r t e Aus­
wertungsmöglichkeiten machen es e r f o r d e r l i c h , daß e i n e r s e i t s 
a l t b e k a n n t e und s c h e i n b a r b e r e i t s f e s t i n d i e C h i r u r g i e e i n g e ­
führte I m p l a n t a t m a t e r i a l i e n immer w i e d e r a u f i h r e n a k t u e l l e n 
Wert überprüft werden; a n d e r e r s e i t s müssen W e r k s t o f f e , d i e 
v i e l v e r s p r e c h e n d s i n d und anderen überlegen s e i n könnten, auf 
i h r e Eignung für d i e o p e r a t i v e M e d i z i n m i t den zur Verfügung 
stehenden M i t t e l n g e w i s s e n h a f t u n t e r s u c h t werden. 
Auf Grund der ganz u n t e r s c h i e d l i c h e n A n f o r d e r u n g e n , d i e d i e 
v e r s c h i e d e n e n I n d i k a t i o n s b e r e i c h e m i t s i c h b r i n g e n , kann es 
d a b e i n i c h t d a r a u f ankommen, e i n für a l l e Zwecke g e e i g n e t e s 
M a t e r i a l zu f i n d e n ; v i e l m e h r muß das Z i e l der Bestrebungen 
s e i n , für bestimmte Anwendungen oder Gruppen von ähnlichen 
E i n s a t z g e b i e t e n d i e i n d i v i d u e l l günstigste Lösung zu f i n d e n . 
Im E r g e b n i s kann e i n s y s t e m a t i s c h g e o r d n e t e s Nebeneinander von 
I n d i k a t i o n e n für e i n ganzes A r s e n a l von W e r k s t o f f e n e r w a r t e t 
werden, welches d i e bekannten und bewährten T r a n s p l a n t a t t y p e n 
ebenso einschließt wie v e r s c h i e d e n e g e w i s s e n h a f t auf i h r e 
Eignung geprüfte a l l o p l a s t i s c h e M a t e r i a l i e n , d a r u n t e r auch 
K u n s t s t o f f e . 
1.2.5.1 K u n s t s t o f f e i n der E p i t h e s e n t e c h n i k 
Der Vollständigkeit h a l b e r s e i erwähnt, daß d u r c h d i e Einfüh­
r u n g von K u n s t s t o f f e n auch e i n e e r h e b l i c h e Verbesserung für 
d i e T e c h n o l o g i e und Qualität von E p i t h e s e n im G e s i c h t s b e r e i c h 
e r z i e l t wurde. Neben HAMBROK (1980) h e b t auch SCHAAF (1984) 
d i e Bedeutung von S i l i k o n h e r v o r , das a l s S i l a s t i k bzw. - a l s 
heißhärtendes M a t e r i a l - u n t e r dem Namen Mollomed für d i e 
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E p i t h e t i k erhältlich i s t . Daneben kommt PVC zur Anwendung, 
außerdem P o l y u r e t h a n und E t h y l - bzw. M e t h y l m e t h a c r y l a t (heiß-
p o l y m e r i s i e r e n d : P a l adon , k a l t p o l y m e r i s i e r e n d : P a l a d u r )· 
2. H a u p t t e i l 
2.1 G r u n d l a g e n d e r c h i r u r g i s c h e n Anwendung v o n 
porösem P o l y e t h y l e n 
L i t e r a t u r und e i g e n e e x p e r i m e n t e l l e E r g e b n i s s e 
V o r a u s s e t z u n g für d i e k l i n i s c h e Anwendung e i n e s K u n s t s t o f f e s 
s i n d K e n n t n i s s e über s e i n e E i g e n s c h a f t e n u n d d i e Möglichkei­
t e n d e r B e a r b e i t u n g . D i e s e m T h e m e n k r e i s u n d d e r d a z u v o r l i e ­
g e n d e n L i t e r a t u r w i r d h i e r d e s h a l b e i n b r e i t e r e r Raum g e g e b e n . 
2.1.1 E i g e n s c h a f t e n d e s M a t e r i a l s 
2.1.1.1 C h e m i s c h e r A u f b a u und H e r s t e l l u n g 
I n B e z u g a u f d i e c h e m i s c h e Z u s a m m e n s e t z u n g u n d a u c h d i e c h e m i ­
s c h e n E i g e n s c h a f t e n u n t e r s c h e i d e t s i c h poröses P o l y e t h y l e n 
n i c h t o d e r u n w e s e n t l i c h v o n d u r c h p l a s t i f i z i e r t e m bzw. i n 
P u l v e r f o r m v o r l i e g e n d e n P o l y e t h y l e n . Wenn b e i den f o l g e n d e n 
A usführungen v o n P o l y e t h y l e n d i e Rede i s t , so g i l t d e s h a l b 
E n t s p r e c h e n d e s a u c h für poröses P o l y e t h y l e n . Das M a t e r i a l 
gehört zu d e n t h e r m o p l a s t i s c h e n P o l y m e r e n . 
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Abb. 4: Molekülverzweigung b e i P o l y e t h y l e n . 
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Bei P o l y e t h y l e n l i e g t e i n e besonders e i n f a c h e S t r u k t u r v o r ; 
wenn a l l e K e t t e n l i n e a r wären, wäre d i e K r i s t a l l i s a t i o n s ehr 
l e i c h t . Häufig s i n d s i e j e d o c h v e r z w e i g t (Abb. 4 ) . 
I n s o l c h e n Fällen i s t d i e regelmäßige Anordnung der K e t t e n 
S e i t e an S e i t e s c h w i e r i g e r . Deshalb s i n d b e i P o l y e t h y l e n 
z a h l r e i c h e V a r i a t i o n e n der K r i s t a l l i s a t i o n und v e r s c h i e d e n e 
Typen von c h a r a k t e r i s t i s c h e r D i c h t e möglich: P o l y e t h y l e n 
g e r i n g e r D i c h t e ( l o w d e n s i t y p o l y e t h y l e n e , LDPE) enthält v i e l e 
v e r z w e i g t e Molekülketten. Mehr l i n e a r a u s g e r i c h t e t e K e t t e n 
können durch das sogenannte " Z i e g l e r - K a t a l y s a t i o n s v e r f a h r e n " 
h e r g e s t e l l t werden, wobei P o l y e t h y l e n hoher D i c h t e e n t s t e h t 
( h i g h d e n s i t y P o l y e t h y l e n , HDPE). Die V a r i a n t e m i t g e r i n g e r 
D i c h t e e n t s t e h t durch P o l y m e r i s a t i o n von E t h y l e n g a s u n t e r 
hohem Druck, weshalb es manchmal auch " H o c h d r u c k p o l y e t h y l e n " 
genannt w i r d ( K r i s t a l l i s a t i o n s g r a d : 5 0 - 7 0 % ) . 
Das P o l y e t h y l e n hoher D i c h t e dagegen h a t e i n e w e s e n t l i c h 
ausgeprägter l i n e a r e S t r u k t u r und i s t demnach mehr k r i s t a l l i ­
ner A r t ; es w i r d b e i n i e d r i g e r e n Drucken p r o d u z i e r t . T y p i ­
s c h e r w e i s e i s t das M a t e r i a l d u r c h L i c h t b r e c h u n g an den k r i ­
s t a l l i n e n S t r u k t u r e n o p t i s c h weiß. Sei n M o l e k u l a r g e w i c h t i s t 
m i t etwa 1 Mio. höher a l s das des LDPE ( v i s c o s i m e t r i s c h e 
Messungen; BERZEN, p e r s . M i t t e i l g . ) . 
Für d i e H e r s t e l l u n g von porösem P o l y e t h y l e n werden P u l v e r aus 
hochmolekularem N i e d e r d r u c k p o l y e t h y l e n t y p e n m i t r e l a t i v b r e i ­
tem S c h m e l z b e r e i c h verwendet, a l s o HDPE-Typen. D i e chemische 
Widerstandsfähigkeit des M a t e r i a l s i s t sowohl im s a u r e n a l s 
auch im b a s i s c h e n B e r e i c h sehr groß, ebenso a l l e n Salzlösungen 
gegenüber (BERZEN 1976). A l l e n f a l l s b e i k o n z e n t r i e r t e r H 2S0 4 
und k o n z e n t r i e r t e r HNO^ - insbesondere b e i höheren Temperatu­
r e n - müssen Einschränkungen gemacht werden, d i e aber n u r b e i 
Anwendung im I n d u s t r i e b e r e i c h nennenswerte Bedeutung haben 
dürften. Gegen A l k o h o l e , Ketone, Aldehyde und a l i p h a t i s c h e 
K o h l e n w a s s e r s t o f f e i s t das M a t e r i a l beständig. I n der Umgebung 
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von a r o m a t i s c h e n und c h l o r i e r t e n K o h l e n w a s s e r s t o f f e n kann es 
b e i höheren Temperaturen d u r c h Q u e l l e r s c h e i n u n g e n zu e i n e r 
Änderung des Porendurchmessers kommen. 
Die H e r s t e l l u n g poröser Formkörper durc h S i n t e r n wurde v o r 
etwa 8.000 Jahren e n t w i c k e l t . Damals begannen d i e Menschen, 
Ton zu e i n e r porösen Keramik zu brennen (BERZEN 1976). Beim 
S i n t e r n werden feinkörnige S t o f f e s o w e i t e r h i t z t , daß s i e an 
der Oberfläche e r w e i c h e n , während d i e G e s t a l t der Körner 
e r h a l t e n b l e i b t . An den Berührungsflächen e r f o l g t e i n ober­
flächliches Verschweißen, so daß e i n zusammenhängender poröser 
Körper e n t s t e h t . Dieses V e r f a h r e n i s t i n der Keramik, der 
M e t a l l u r g i e und der G l a s i n d u s t r i e bekannt und läßt s i c h auch 
auf pulverförmige K u n s t s t o f f e wie P o l y e t h y l e n übertragen. Die 
e n t s t e h e n d e n Poren können gegeneinander abgeschlossen s e i n 
oder s i c h a l s o f f e n e s System durch den ganzen Formkörper 
z i e h e n , so daß Flüssigkeit oder e i n Gas i h n vollständig d u r c h ­
strömen kann. Im l e t z t e r e n F a l l s p r i c h t man von o f f e n e n Poren, 
w i e s i e auch b e i porösem P o l y e t h y l e n v o r l i e g e n . 
Die Eignung e i n e s M a t e r i a l s a l s S i n t e r w e r k s t o f f für poröse 
Formkörper i s t e n t s c h e i d e n d abhängig von dem T e m p e r a t u r v e r h a l ­
t e n s e i n e r Schmelzviskosität. Das M a t e r i a l muß e i n b r e i t e s 
E r w e i c h u n g s i n t e r v a l l b e s i t z e n , i n dem e i n g e g e n s e i t i g e s Ver­
schweißen der Pulverkörner e r f o l g e n kann, ohne daß aber e i n e 
homogene Masse e n t s t e h t . Beim P o l y e t h y l e n erfüllen hochmoleku­
l a r e P o l y m e r i s a t e d i e s e F o r d e r u n g . Bei hohen Temperaturen 
schmelzen s i e n i c h t , sondern werden g u m m i e l a s t i s c h . Das hoch­
m o l e k u l a r e P u l v e r w i r d i n Formen gefüllt, v e r d i c h t e t und auf 
180 b i s 220°C erwärmt. Die p h y s i k a l i s c h e n E i g e n s c h a f t e n des 
M a t e r i a l s - wie Porosität und F e s t i g k e i t - l a s s e n s i c h durch 
Auswahl des P u l v e r s und E i n s t e l l u n g der V e r f a h r e n s b e d i n g u n g e n 
( S i n t e r z e i t , S i n t e r t e m p e r a t u r und Vorpreßdruck) i n gewissen 
Grenzen b e e i n f l u s s e n . So l a s s e n s i c h aus porösem P o l y e t h y l e n 
P l a t t e n - , Rohr- und S p e z i a l p r o f i l e oder F o r m t e i l e h e r s t e l l e n . 
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2 . 1 . 1 . 2 P h y s i k a l i s c h e und mechanische E i g e n s c h a f t e n 
Poröses P o l y e t h y l e n z e i c h n e t s i c h anders a l s d i e spröde Kera­
mik v o r a l l e m durch Elastizität aus, im Gegensatz zu porösen 
M e t a l l e n durch chemische R e s i s t e n z . Beiden gegenüber l i e g t 
s e i n Vorzug i n dem g e r i n g e n Gewicht. Seine D i c h t e l i e g t b e i 
etwa 0,6 g/cm 3. I n Ver b i n d u n g m i t einem r e l a t i v n i e d r i g e n 
P r e i s haben d i e s e E i g e n s c h a f t e n zu einem b r e i t e n E i n s a t z i n 
der I n d u s t r i e geführt. Die Tab. I g i b t e i n e Übersicht über 
e i n i g e b e i 23°C gemessene p h y s i k a l i s c h e E i g e n s c h a f t e n e i n e s 
S i n t e r p o l y e t h y l e n s d e u t s c h e r P r o d u k t i o n , wie es für unser e 
e x p e r i m e n t e l l e n und k l i n i s c h e n A r b e i t e n verwendet wurde (Su-
p r a l e n RCH 1000 porös ) . 
Tab. I 
Einige bei 23°C gemessene physikal ische Eigenschaften von S in terpo lye thy len 
D i ch t e : 0,6 g / c m 3 
Reißfestigkeit: > 3 0 k p / c m 2 
Grenzb iegespannung: 4 0 k p / c m 2 
Porosität: 4 0 % 
m i t t l e r e r Porendurchmesser: 100 μ 
l inearer Ausdehnungs - Koe f f i z i e n t ( 0 --50°C): 1,3· 1 0 " 4 g r ad " 1 
max ima l e Geb rauchs t empe ra tu r 
(abhängig v o n Be lastung und Ze i th­ ca. 100°C 
spezi f ische Wärme: 0,55 k c a l / m h g r a d 
Wärmeleitfähigkeit: 0,2 k c a l / r r v h g r a d 
Dielektrizitätskonstante: 1,7 
d i e l ek t r i s che r V e r l u s t f a k t o r : 2 Ί 0 " 4 
spez i f ischer Durchgangsw iders tand : 1 0 1 5 Ω σ η 
Es h a n d e l t s i c h h i e r um H e r s t e l l e r a n g a b e n (Fa. E u r o p l a s t GmbH, 
Oberhausen); davon abweichend wurde a l l e r d i n g s b e i e i g e n e n 
o p t i s c h e n Messungen des Porendurchmessers am R a s t e r e l e k t r o n e n ­
m i k r o s k o p für das g l e i c h e M a t e r i a l e i n M i t t e l w e r t von 1-60μιη 
gefunden. Der i n der T a b e l l e angegebene Wert von 100μπ\ berück­
s i c h t i g t a l s M i t t e l w e r t d i e eigenen Messungen und d i e H e r s t e l ­
l e r a n g a b e n (40μπ\). 
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2.1.1.3 Bearbeitung 
Poröses P o l y e t h y l e n läßt s i c h m i t den auch für d i e H o l z b e a r ­
b e i t u n g dienenden Werkzeugen ohne S c h w i e r i g k e i t e n formen, z.B. 
d u r c h Schneiden, Bohren, Stanzen, Sägen, Fräsen, Hobeln usw.. 
Eine besonders i n t e r e s s a n t e Bearbeitungsmöglichkeit l i e g t i n 
der t h e r m o p l a s t i s c h e n Formung: Bei Te m p e r a t u r w e r t e n u n t e r h a l b 
des Verschmelzens ( c a . 50 b i s 130°C) kann u n t e r minimalem 
Erw e i c h e n ohne Schädigung des Porensystems e i n e Formgebung 
e r f o l g e n , d i e nach E r k a l t e n e i n e n s t a b i l e n , g e f o r m t e n Zustand 
b i l d e t . So können P l a t t e n von e i n i g e n M i l l i m e t e r Stärke z.B. 
an einem G i p s r e l i e f t h e r m o p l a s t i s c h g e f o r m t werden. Dies kann 
d u r c h Anpressen oder T i e f z i e h e n e r f o l g e n . 
P r o f i l e aus porösem HDPE (= PHDPE) können auch ohne nennens­
w e r t e Schädigung der Porosität geschweißt werden (Abb. 5 ) . 
Abb. 5a Abb. 5b 
Abb. 5a: Schnittfläche von u n b e a r b e i t e t e m , porösem P o l y e t h y ­
l e n . Labyrinthäres, o f f e n e s Porensystem ( R a s t e r e l e k t r o n e n m i ­
k r o s k o p I S I 40, χ 100). Abb. 5b: Schweißnaht b e i porösem 
P o l y e t h y l e n nach Verbindung z w e i e r T e i l e m i t f e i n e r Heißluft­
düse. Nur g e r i n g e r V e r l u s t der Porosität (x 1 0 0 ) . 
Da i n d i e Poren des M a t e r i a l s K l e b s t o f f g u t e i n d r i n g e n kann, 
läßt s i c h poröses P o l y e t h y l e n im Gegensatz zu vollständig 
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d u r c h p l a s t i f i z i e r t e n W e r k s t o f f e n r e l a t i v l e i c h t k l e b e n . Dies 
g i l t n i c h t nur für das V e r k l e b e n m i t Holz , M e t a l l oder S i l i k o n 
usw., sondern auch für d i e c h i r u r g i s c h e Gewebeklebung. 
Auf F e h l e r b e i der M a t e r i a l b e h a n d l u n g während des i n d u s t r i e l ­
l e n H e r s t e l l u n g s p r o z e s s e s (z.B. i n k o n s t a n t e S i n t e r t e m p e r a t u r ) 
s o l l h i e r n i c h t eingegangen werden, w e i l der C h i r u r g a l s 
Anwender d a r a u f k e i n e n Einfluß h a t . Auf e i n i g e K a u t e l e n b e i 
der B e a r b e i t u n g des Endproduktes s e i aber h i n g e w i e s e n : 
Obwohl d i e Verformung e i n e r P l a t t e aus PHDPE i n k a l t e m Zustand 
( b e i Zimmertemperatur) i n begrenztem Umfang auch ohne Mate­
r i a l b r u c h möglich i s t , kann auf d i e s e Weise k e i n e d a u e r h a f t e 
Formung e r f o l g e n , w e i l e i n e s o l c h e k a l t g e f o r m t e P l a t t e immer 
wied e r i n i h r e ursprüngliche Form zurückfindet. 
Be i der Anwendung von s c h n e l l r o t i e r e n d e n Sägeblättern oder 
Trennscheiben e t c . b e s t e h t d i e Gefahr der H i t z e e n t w i c k l u n g an 
der Schnittfläche, d i e zu einem Verschweißen der Poren an der 
Oberfläche führt (Abb. 6 ) . 
Nur b e i n i e d r i g e r R o t a t i o n s - und V o r s c h u b g e s c h w i n d i g k e i t und 
g l e i c h z e i t i g e r Kühlung i s t d i e B e a r b e i t u n g m i t S c h n e i d m a s c h i ­
nen w e n i g e r r i s k a n t (BROWN e t a l . 1979). Im k l i n i s c h e n B e r e i c h 
i s t d i e B e a r b e i t u n g m i t e i n e r s c h a r f e n K l i n g e v o r z u z i e h e n 
Abb.6: Oberfläche von porösem 
P o l y e t h y l e n nach B e a r b e i t u n g 
m i t e l e k t r i s c h e r Säge. Poren 
du r c h H i t z e e i n w i r k u n g ge­
sc h l o s s e n (REM, χ 200; Cam­
b r i d g e S 150). 
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(BERGHAUS e t a l . 1983). Der A n f a l l von größeren Mengen von 
A b r i e b p a r t i k e l n muß vermieden werden, g e g e b e n e n f a l l s müssen 
s i e vom I m p l a n t a t vollständig e n t f e r n t werden. Die schneidende 
B e a r b e i t u n g muß auch d i e Entstehung von s c h a r f e n Kanten v e r ­
meiden, d i e 2.B. e i n e P e r f o r a t i o n der Haut begünstigen können. 
Um d i e Möglichkeit e i n e r f a l s c h e n Behandlung von v o r n h e r e i n 
g e r i n g zu h a l t e n , i s t es günstig, I m p l a n t a t e aus porösem 
P o l y e t h y l e n u n m i t t e l b a r i n der endgültigen Form zu s i n t e r n . 
2.1.1.4 S t e r i l i s a t i o n 
A l l e a l l o p l a s t i s c h e n M a t e r i a l i e n müssen vor der I m p l a n t a t i o n 
s t e r i l i s i e r t werden. Dabei b e s t e h t p r i n z i p i e l l das R i s i k o der 
Schädigung des I m p l a n t a t e s ; l e d i g l i c h M e t a l l e g e l t e n i n d i e s e r 
H i n s i c h t a l s u n k o m p l i z i e r t . 
Die i n Frage kommenden S t e r i l i s a t i o n s v e r f a h r e n bestehen i n 
t r o c k e n e r oder f e u c h t e r H i t z e , B e s t r a h l u n g und chemischen 
M i t t e l n . Bei nur sehr wenigen K u n s t s t o f f e n können a l l e S t e r i ­
l i s a t i o n s m e t h o d e n zur Anwendung kommen. A n d e r e r s e i t s g i b t es 
l e t z t l i c h für j e d e s M a t e r i a l e i n anwendbares S t e r i l i s a t i o n s ­
v e r f a h r e n . Eine ausführliche D a r s t e l l u n g d i e s e r P r o b l e m a t i k 
f i n d e t s i c h b e i D.W. PLESTER ( 1 9 7 0 ) . 
Die b e i t r o c k e n e r H i t z e für d i e S t e r i l i s a t i o n e r f o r d e r l i c h e n 
Temperaturen l i e g e n b e i 160-190°C. Damit kommt das V e r f a h r e n 
für poröses P o l y e t h y l e n n i c h t i n B e t r a c h t , w e i l i n diesem 
B e r e i c h Erweichung und F o r m v e r l u s t zu e r w a r t e n s i n d . 
Zwar l i e g e n b e i D a m p f S t e r i l i s a t i o n d i e Temperaturen etwas 
n i e d r i g e r (121-134°C; aus Sicherheitsgründen 136°C über 4 
m i n . ) ; i n diesem T e m p e r a t u r b e r e i c h i s t aber immer noch e i n e 
l e i c h t e Verformung von porösem P o l y e t h y l e n möglich, wenn auch 
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m i t einem nennenswerten V e r l u s t der Porosität n i c h t g e r e c h n e t 
werden muß. Auf Grund d i e s e s R i s i k o s i s t d i e D a m p f s t e r i l i s a ­
t i o n für poröses P o l y e t h y l e n n i c h t zu empfehlen. 
Häufig w i r d für K u n s t s t o f f e d i e S t e r i l i s a t i o n m i t e n e r g i e r e i ­
chen S t r a h l e n v o r g e s c h l a g e n . I n B e t r a c h t kommt d i e Behandlung 
m i t Gamma-Strahlen aus r a d i o a k t i v e m K o b a l t ^ oder Caesium**^, 
daneben auch d i e E l e k t r o n e n s t e r i l i s a t i o n m i t H i l f e von Hoch­
sp a n n u n g s b e s c h l e u n i g e r n . Die b e w i r k t e n E f f e k t e s i n d b e i g r o b e r 
B e t r a c h t u n g etwa g l e i c h . A l l e K u n s t s t o f f e werden i n Abhängig­
k e i t von der a p p l i z i e r t e n Dosis durch B e s t r a h l u n g geschädigt, 
d i e Schädigung t r i t t j e d o c h häufig e r s t o b e r h a l b der t o l e r i e r ­
t e n Grenze von 2,5 Mrad a u f , d i e für e i n e S t e r i l i s a t i o n aus­
r e i c h t . P o l y e t h y l e n g i l t a l s a u s r e i c h e n d s t a b i l b i s zu e i n e r 
ο 
S t r a h l e n d o s i s von 10 r a d und damit a l s g e e i g n e t für d i e 
S t e r i l i s a t i o n d u r c h B e s t r a h l u n g (100 r a d = 1 Gy). Dennoch s i n d 
d i e b e i diesem M a t e r i a l möglichen Schäden durc h e n e r g i e r e i c h e 
S t r a h l e n - d i e übrigens auch durch u l t r a v i o l e t t e s L i c h t a u f ­
t r e t e n können - n i c h t von der Hand zu weisen (WILLIAMS 1 9 7 3 ) . 
M i t l e t z t e r S i c h e r h e i t e r s c h e i n t e i n e Schädigung des M a t e r i a l s 
auch im B e r e i c h von Dosen n i c h t a u s g e s c h l o s s e n , d i e für d i e 
S t e r i l i s a t i o n genügen. H i e r i s t d i e Ents t e h u n g von K r e u z b i n ­
dungen i n der M o l e k u l a r s t r u k t u r möglich oder e i n e Schädigung 
durch K e t t e n s p a l t u n g ( m i t dem R i s i k o des A u f t r e t e n s gefähr­
l i c h e r , l e i c h t r e a g i e r e n d e r R a d i k a l e ) . A l l g e m e i n läßt s i c h 
sagen, daß K u n s t s t o f f e , b e i denen d i e B e s t r a h l u n g d e r a r t i g e 
Veränderungen b e w i r k t , brüchig werden und e i n e n Großteil i h r e r 
ursprünglichen mechanischen E i g e n s c h a f t e n v e r l i e r e n (Abb. 7 ) . 
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10' 
Auswirkungen der Bestrahlungsdosis auf die mechanischen Eigenschaften 
von Polyethylen. · 1 Zugfestigkeit · 2 • Elongation 3 · Elastizitätsmodul 
4 · Scherfestigkeit 5 Schlagzähigkeit (Aus: WILLIAMS und ROAF. 1973). 
Abb. 7 
Meßbare Fol g e e i n e r Strahlenschädigung i s t b e i P o l y e t h y l e n d i e 
R e d u z i e r u n g des Schmelzindexes. 
Wenn auch der e n e r g i e r e i c h e Gamma-Strahl m i t einem E l e k t r o n e n ­
s t r a h l im R a s t e r m i k r o s k o p n i c h t ohne w e i t e r e s v e r g l e i c h b a r 
i s t , so geben doch auch d i e von uns im REM b e i s t a r k e r Ver­
größerung b e o b a c h t e t e n D e s t r u k t i o n e n z a r t e r Fasern den H i n ­
w e i s , daß d i e s e A r t der S t e r i l i s a t i o n wegen möglicher Mate­
rialschädigung eher n i c h t gewählt werden s o l l t e (Abb. 8) 
Abb. 8: Schädigung der F e i n s t r u k t u r von porösem P o l y e t h y l e n 
d u r c h den E l e k t r o n e n s t r a h l im REM ( I S I 4 0 ) . E i n s a t z oben 
r e c h t s : i n t a k t e , fädige S t r u k t u r b e i 18.300-facher Vergröße­
r u n g . Großbild: Zerreißung der Fasern wenige Sekunden später. 
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M i t e i n e r Wellenlänge von 10 m i s t e i n Gamma-Strahl noch 
"härter" und damit i n Bezug auf Materialschädigungen gefährli­
cher a l s e i n E l e k t r o n e n s t r a h l im R a s t e r m i k r o s k o p . W i r l e h n e n 
daher - anders a l s D.W. PLESTER (1970) - d i e G a m m a - S t e r i l i s a -
t i o n für PHDPE ab. 
Bei porösen, t h e r m o p l a s t i s c h e n K u n s t s t o f f e n e m p f i e h l t s i c h d i e 
G a s s t e r i l i s a t i o n . B e i der von uns b e v o r z u g t e n Methode w i r d b e i 
56°C über 2,5 min. m i t E t h y l e n o x i d s t e r i l i s i e r t , nachdem zu v o r 
d r e i m a l Vacuum gezogen wurde. Da das Gas g e w e b s t o x i s c h s e i n 
kann, muß nach der S t e r i l i s a t i o n e i n e a u s r e i c h e n d l a n g e W a r t e ­
z e i t e i n g e h a l t e n werden, damit s i c h d i e Gas r e s t e verflüchti­
gen. Die W a r t e z e i t l i e g t j e nach M a t e r i a l und Größe des Im-
p l a n t a t e s zwischen wenigen Tagen und sechs Wochen. B e i porösem 
P o l y e t h y l e n i s t e i n e k u r z e W a r t e z e i t a u s r e i c h e n d ; w i r h a l t e n 
aus Sicherheitsgründen b i s zur O p e r a t i o n immer e i n I n t e r v a l l 
von zwei Wochen e i n , das nur b e i zusammengesetzten I m p l a n t a t e n 
(z.B. V e rklebung m i t S i l i k o n ) verlängert w i r d . 
2.1.1.5 H i s t o l o g i s c h e D a r s t e l l u n g 
Poröses P o l y e t h y l e n i s t m i t den üblichen M i t t e l n für d i e 
h i s t o l o g i s c h e D a r s t e l l u n g n i c h t anfärbbar. Es s i n d l e d i g l i c h 
d i e Begrenzungen des M a t e r i a l s durch L i c h t b r e c h u n g an der 
Kante erkennbar und unregelmäßige H e l l - D u n k e l - S c h a t t i e r u n g e n 
an S t e l l e n v e r s c h i e d e n e r Stärke bzw. D i c h t e . Die h i s t o l o g i s c h e 
Untersuchung b e r e i t e t nach I m p l a n t a t i o n dennoch k e i n e nennens­
w e r t e n S c h w i e r i g k e i t e n , w e i l s i c h das i n d i e Poren e i n d r i n g e n ­
de Gewebe anfärben läßt (z.B. HE, van GIESON, LADEWIG u.a.) 
und dadurch e i n a u s r e i c h e n d e r K o n t r a s t zum M a t e r i a l gegeben 
i s t . P r i n z i p i e l l i s t nach F i x i e r u n g i n F o r m a l i n d i e E i n b e t t u n g 
i n P a r a f f i n möglich. B e i e i n e r S c h n i t t d i c k e von ca. 8-10μπ\ 
kann dann das Präparat auch noch auf dem T e t r ander bzw. 
normalen S c h l i t t e n m i k r o t o m g e s c h n i t t e n werden. Für d i e Präpa-
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r a t i o n von I m p l a n t a t e n , d i e z.B. zusammen m i t einem Knochenla­
ger h i s t o l o g i s c h u n t e r s u c h t werden s o l l e n , e i g n e t s i c h besser 
d i e E i n b e t t u n g i n M e t h y l m e t h a c r y l a t und d i e A n f e r t i g u n g von 
Sägeschnitten (GROSS u. STRUNZ 1977). B e i e i n i g e n u n s e r e r 
Untersuchungen wurden d e r a r t i g e Präparate nach GIEMSA gefärbt 
(BERGHAUS e t a l . 1984c; v g l . Abschn. 2.1.2.3.2). 
Die D a r s t e l l u n g des K u n s t s t o f f e s s e l b s t kann durch d i e Anwen­
dung von p o l a r i s i e r t e m L i c h t v e r b e s s e r t werden, was i n s b e s o n ­
dere dann w e r t v o l l i s t , wenn nur k l e i n s t e P a r t i k e l s i c h t b a r 
gemacht werden s o l l e n . Das M a t e r i a l s t e l l t s i c h dann j e nach 
P o l a r i s a t i o n s w i n k e l durch v e r s c h i e d e n e Farbtönungen dar ( v g l . 
KERR 1981 sowie FROOTKO 1984). 
2.1.1.6 Rasterelektronenmikroskopische D a r s t e l l u n g 
Das R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p b i e t e t e i n e e i n z i g a r t i g e Mög­
l i c h k e i t der d r e i d i m e n s i o n a l e n B e t r a c h t u n g der U l t r a s t r u k t u r 
von Oberflächen. Für d i e Untersuchung v o r der I m p l a n t a t i o n muß 
der g e r e i n i g t e K u n s t s t o f f l e d i g l i c h m i t Gold bedampft oder 
" g e s p u t t e r t " werden. S o l l eingewachsenes b i o l o g i s c h e s M a t e r i a l 
m i t u n t e r s u c h t werden, w i r d zuvor i n G l u t a r a l d e h y d f i x i e r t und 
nach A l k o h o l r e i h e m i t C0 2 oder F r i g e n g e t r o c k n e t . Die o p t i m a l e 
S c h i c h t d i c k e beträgt ca. 200 Ä. E i n z e l h e i t e n zur V o r b e r e i t u n g 
von Präparaten für d i e R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i e f i n d e n s i c h 
b e i REIMER u. PFEFFERKORN (1973) sowie b e i ROSENBAUER ( 1 9 7 8 ) . 
Bei eigenen Untersuchungen an den M i k r o s k o p t y p e n "Cambridge S 
150" bzw. " I S I 40" s t e l l t e n w i r f e s t , daß s i c h d i e F e i n s t r u k ­
t u r e n der Oberfläche von porösem P o l y e t h y l e n a m e r i k a n i s c h e r 
H e r k u n f t ( a l l o p l a s t i s c h e Gehörknöchelchen der Fa. R i c h a r d s 
(Memphis, TN)) von Chargen e i n e s bundesdeutschen H e r s t e l l e r s 
u n t e r s c h e i d e n ( P l a t t e n und Rohre aus S u p r a l e n RCH 1000 po­
rös ) . Bei dem deutschen P r o d u k t spannen s i c h zwischen den 
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durch den S i n t e r v o r g a n g m i t e i n a n d e r verbundenen Pulverkörnchen 
aus P o l y e t h y l e n w i e e i n z a r t e s G e s p i n s t sehr v i e l e Fäden, d i e 
das o f f e n e n Porensystem v i e l e r o r t s nochmals i n e i n L a b y r i n t h 
k l e i n s t e r Räume u n t e r t e i l e n . Diese fädige Verspannung e n t s t e h t 
temperaturabhängig und i s t b e i dem a m e r i k a n i s c h e n M a t e r i a l nur 
andeutungsweise e r k e n n b a r , so daß d i e Wandungen der porösen 
Räume h i e r eher g l a t t e r s c h e i n e n (Abb. 9 und 1 0 ) . 
Abb.9: F e i n s t r u k t u r von porösem P o l y e t h y l e n e i n e s deutschen 
H e r s t e l l e r s ( S u p r a l e n RCH 1000 porös). Labyrinthäre Raumtei­
l u n g i n n e r h a l b des Porensystems (REM, χ 2.600). Abb. 10: 
Poröses P o l y e t h y l e n a m e r i k a n i s c h e r H e r k u n f t ( P i a s t i p o r e ) . REM, 
χ 2.000. I S I 40. 
Es l i e g t nahe, d i e f e i n e r e A u f g l i e d e r u n g des Hohlkörpers a l s 
günstige Voraussetzung für d i e Verankerung von einwachsendem 
Bindegewebe anzusehen. Das R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p z e i g t 
d e u t l i c h auch Veränderungen der KunststoffOberfläche nach 
B e a r b e i t u n g durch Schneidwerkzeuge (Abb. 6) oder S t r u k t u r v e r ­
änderungen nach E r h i t z e n (Abb. 5 ) . 
Nach unseren E r f a h r u n g e n l i e g e n d i e V o r t e i l e des REM gegenüber 
der L i c h t m i k r o s k o p i e i n s b e s o n d e r e i n der D a r s t e l l u n g des 
n i c h t i m p l a n t i e r t e n M a t e r i a l s , aber auch aus der r a s t e r m i k r o ­
s k o p i s c h e n Untersuchung nach I m p l a n t a t i o n können w e r t v o l l e 
E r k e n n t n i s s e gezogen werden, wie eigene S t u d i e n und d i e von 
SPECTOR e t a l . (1975) z e i g e n . Dabei i n t e r e s s i e r t besonders d i e 
Abb. 9 Abb. 10 
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D a r s t e l l u n g der Grenzfläche zum I m p l a n t a t l a g e r ( " I n t e r f a c e " ; 
v g l . Abschn. 2.2.3.4.1). 
2.1.1.7 Röntgenologische D a r s t e l l u n g 
Bei e i n e r Stärke von wenigen M i l l i m e t e r n läßt s i c h poröses 
P o l y e t h y l e n im Röntgenbild nur h i n r e i c h e n d d e u t l i c h erkennen, 
wenn das M a t e r i a l von L u f t oder einem g e e i g n e t e n K o n t r a s t m i t ­
t e l umgeben i s t . Dies g i l t auch für d i e m i k r o r a d i o g r a p h i s c h e 
Wiedergabe von Präparaten, b e i denen Knochen eingewachsen i s t 
(CESTERO e t a l . 1975, KLAWITTER e t a l . 1976, SPECTOR e t a l . 
1976). Die Durchlässigkeit für Röntgenstrahlen i s t für d i e 
p o s t o p e r a t i v e K o n t r o l l e v o r t e i l h a f t , w e i l d i e Röntgenuntersu­
chung b e n a c h b a r t e r S t r u k t u r e n n i c h t b e h i n d e r t w i r d . S o l l d i e 
p o s t o p e r a t i v e röntgenologische Lagebestimmung des I m p l a n t a t e s 
e r l e i c h t e r t werden, so können i n das Werkstück m e t a l l i s c h e 
Marker e i n g e a r b e i t e t werden ( v g l . Abb. 61 und 6 2 ) . 
2.1.2 Poröses P o l y e t h y l e n a l s Implantat 
2.1.2.1 Weichteilgewebe a l s I m p l a n t a t l a g e r 
2.1.2.1.1 L i t e r a t u r 
Schon sehr früh g a l t P o l y e t h y l e n a l s g u t gewebeverträgliches 
M a t e r i a l (INGRAHAM e t a l . 1947) und wurde b a l d auch i n "spon-
giöser" Form - aber noch n i c h t feinporös - i n der r e k o n s t r u k ­
t i v e n C h i r u r g i e verwendet. Untersuchungen z e i g t e n häufig nur 
e i n e g e r i n g e Fremdkörperreaktion (NEUMANN 1957); b e i s u b k u t a ­
ner I m p l a n t a t i o n i n R a t t e n f a n d s i c h e i n e Einhüllung i n Granu­
l a t i o n s g e w e b e m i t r e i c h l i c h F i b r o b l a s t e n nach d r e i Wochen, 
nach sechs Wochen schon z e l l r e i c h e s Bindegewebe m i t B l u t g e -
39 
fäßen, nach zwölf Monaten e i n e dünne fibröse Kapsel ohne 
a k t i v e Entzündungszeichen (GRINDLAY u. MANN 1948). CALNAN 
(1963) sah i n der B i l d u n g von überschüssigem Bindegewebe e i n e n 
N a c h t e i l , w e i l das M a t e r i a l dadurch sehr s t a r r werde. CALNAN 
sah auch neben F i b r o b l a s t e n e i n e V i e l z a h l von R i e s e n z e l l e n und 
w i d e r s p r a c h den übrigen günstigen B e u r t e i l u n g e n . Ähnliche 
Befunde erhob STINSON (1965) m i t einem z e r k l e i n e r t e n P o l y e t h y ­
l e n vom LDPE-Typ. Die Erg e b n i s s e wurden aber u n t e r s c h i e d l i c h 
i n t e r p r e t i e r t . STINSON sah d a r i n e i n e e x t r e m schwache c h r o n i ­
sche Entzündung, während CALNAN d i e Anwesenheit der R i e s e n z e l ­
l e n h e r v o r h o b , von e i n e r F i b r o s e sprach und vor e i n e r Anwen­
dung am Menschen w a r n t e . NEWMAN und SCALES (1951) f a n d e n , daß 
kompaktes P o l y e t h y l e n vom LDPE-Typ nur g e r i n g e Gewebereaktion 
h e r v o r r i e f , wenn es i n d i e Bauchwand von Meerschweinchen 
i m p l a n t i e r t wurde; b e i der Verwendung i n Hüftprothesen wurde 
das M a t e r i a l j e d o c h a b g e r i e b e n , h i s t o l o g i s c h e Untersuchungen 
z e i g t e n dann e i n gefäßreiches Granulationsgewebe m i t z a h l r e i ­
chen v i e l k e r n i g e n R i e s e n z e l l e n und Entzündungszellen. Die 
Bedeutung s o l c h e r Beobachtungen l i e g t d a r i n , daß e i n an s i c h 
g u t verträgliches M a t e r i a l b e i starkem A b r i e b d u r c h d i e damit 
verbundene P r o d u k t i o n k l e i n e r P a r t i k e l Anlaß zu ungünstigen 
Gewebereaktionen geben kann. 
V e r g l e i c h e n d e Untersuchungen von porösem P o l y e t h y l e n hoher 
D i c h t e (PHDPE) und anderen K u n s t s t o f f e n im W e i c h t e i l l a g e r 
haben i n neuerer Z e i t BROWN e t a l . (1979 ) sowie NEEL (1983) 
durchgeführt. BROWN e t a l . v e r g l i c h e n t i e r e x p e r i m e n t e l l e i n 
PHDPE US-amerikanischer H e r k u n f t ( P i a s t i p o r e ) m i t Po l y a m i d -
Netz (Supramid), P o l y t e t r a f l u o r e t h y l e n c a r b o n ( P r o p l a s t ) und 
Si l i k o n g u m m i ( S i l a s t i c ) . 
Bei porösem P o l y e t h y l e n wurden r e l a t i v wenige H i s t i o z y t e n und 
R i e s e n z e l l e n gefunden, obwohl auch nach einem Jahr noch e i n e 
zelluläre R e a k t i o n e r k e n n b a r war. Lymphozyten, p o l y m o r p h k e r n i ­
ge Leukozyten und P l a s m a z e l l e n fanden d i e U n t e r s u c h e r j e d o c h 
n i c h t . Die subkutanen I m p l a n t a t e wiesen Bindegewebe im Poren-
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s y s t e m a u f . K e i n I m p l a n t a t z e i g t e e i n e Abstoßung o d e r H a u t n e -
k r o s e , i m U n t e r s c h i e d zu i n den O h r k n o r p e l e i n g e p f l a n z t e n 
P r o b e n ( v g l . 2 . 1 . 2 . 2 ) . D i e U n t e r s u c h e r b e u r t e i l t e n das poröse 
P o l y e t h y l e n a l s g u t g e e i g n e t e s I m p l a n t a t m a t e r i a l u n d h o b e n d i e 
g e r i n g e r e zelluläre R e a k t i o n gegenüber S u p r a m i d u nd P r o p l a s t 
h e r v o r . 
Das u n t e r s u c h t e PHDPE h a t t e e i n e Porengröße v o n n u r 20-30μπι 
u n d d i e U n t e r s u c h e r nahmen a n , daß e i n e Erhöhung d e r P o r e n ­
größe zu e i n e r n o c h b e s s e r e n V e r a n k e r u n g i m I m p l a n t a t l a g e r 
führen müßte. NEEL h a t d a n n i n s e i n e r t i e r e x p e r i m e n t e l l e n 
U n t e r s u c h u n g ( 1 9 8 3 ) poröses P o l y e t h y l e n m i t e i n e r Porengröße 
v o n 175 μιη zum V e r g l e i c h m i t GORE-Tex u n d P r o p l a s t h e r a n g e z o ­
g e n . A u c h h i e r gab es b e i s u b k u t a n e r I m p l a n t a t i o n k e i n e H e i ­
lungsstörungen m i t PHDPE, v o r a l l e m i m V e r g l e i c h zu P r o p l a s t 
war d i e zelluläre R e a k t i o n m i n i m a l . B i n d e g e w e b e , das d i e P o r e n 
vollständig ausfüllte, führte a u c h h i e r zu e i n e r s e h r g u t e n 
V e r a n k e r u n g i m I m p l a n t a t l a g e r , so daß NEEL das M a t e r i a l a l s 
" b i o k o m p a t i b e l " b e z e i c h n e t e ; d i e S t r u k t u r d e r I m p l a n t a t e b l i e b 
unverändert. 
2.1.2.1.2 E r g e b n i s s e e i g e n e r Studien 
D i e Möglichkeit, d u r c h V e r w e n d u n g v o n I m p l a n t a t e n aus g e f a l t e ­
t e m o d e r t h e r m o p l a s t i s c h g e f o r m t e m K u n s t s t o f f e i n e s t a b i l i ­
s i e r t e H a u t f a l t e zu b i l d e n , w u r d e v o n uns i n t i e r e x p e r i m e n t e l ­
l e n A r b e i t e n u n t e r s u c h t (BERGHAUS e t a l . 1 9 8 3 ) . D i e S t u d i e 
d i e n t e v o r a l l e m d e r Suche n a c h e i n e m Stützgerüstmaterial für 
d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n . G e f a l t e t e I m p l a n t a t e aus porösem 
P o l y e t h y l e n , T e f l o n f i l z , D a c r o n - V e l o u r und P r o p l a s t w u r d e n 
h i e r b e i u n t e r d i e B a u c h h a u t v o n R a t t e n v e r p f l a n z t . D i e F a l t u n g 
b e i den t e x t i l e n K u n s t s t o f f e n e r f o l g t e d u r c h N a h t , das PHDPE 
w u r d e t h e r m o p l a s t i s c h g e f o r m t . D i e A d a p t a t i o n d e r H a u t an d i e 
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I m p l a n t a t e wurde d u r c h F i b r i n k l e b e r bzw. e i n e zusätzliche 
M a t r a t z e n n a h t e r r e i c h t (Abb. 11) 
Die Proben aus porösem P o l y e t h y l e n b e h i e l t e n nach I m p l a n t a t i o n 
i h r e Form und F e i n s t r u k t u r b e i . Nach d r e i Monaten war das 
Porensystem vollständig bi n d e g e w e b i g d u r c h b a u t (Abb. 1 2 ) . 
Eine k l e i n e Hautnekrose t r a t b e i einem von zehn I m p l a n t a t e n 
a u f , nach zehn Monaten war e i n e s abgestoßen. Die Haut adap­
t i e r t e s i c h g u t an das R e l i e f der I m p l a n t a t e , so daß d i e 
A n f o r d e r u n g , e i n e s t a b i l e H a u t f a l t e zu b i l d e n , von porösem 
P o l y e t h y l e n erfüllt wurde. Die anderen M a t e r i a l i e n e r w i e s e n 
Abb. 11: Versuchsanordnung zur Eignung 
von K u n s t s t o f f e n für d i e Ohrmuschelrekon­
s t r u k t i o n ( s c h e m a t i s c h ) . 
Abb. 12: G e f a l t e t e s I m p l a n t a t aus 
porösem P o l y e t h y l e n u n t e r der Rat­
t e n h a u t , d r e i Monate p o s t o p e r a t i v . 
Bindegewebe i n den Poren. LADEWIG, 
(x 16) 
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s i c h a l s zu w e i c h ; s i e wurden nach spätestens d r e i Monaten 
oder dann, wenn d i e M a t r a t z e n n a h t e n t f e r n t worden war, d u r c h 
d i e Hautspannung flachgedrückt. Eine w e i t e r e E r k e n n t n i s war, 
daß m i t zunehmender Stärke e i n e s K u n s t s t o f f s für d i e Ohrmu­
s c h e l r e k o n s t r u k t i o n d i e Gefahr der Hautnekrose zunimmt. 
Bezüglich der zellulären R e a k t i o n bestätigten unsere U n t e r s u ­
chungen d i e günstigen E r g e b n i s s e von BROWN e t a l . (1979) und 
NEEL ( 1 9 8 3 ) : es fanden s i c h wenige H i s t i o z y t e n , Fremdkörper­
r i e s e n z e l l e n sowie R u n d z e l l e n . Kein I m p l a n t a t g i n g d u r c h 
I n f e k t i o n v e r l o r e n . Kam es b e i l a n g e r V e r w e i l d a u e r e i n e r 
M a t r a t z e n n a h t durch deren D o c h t w i r k u n g zu e i n e r l o k a l e n I n f e k ­
t i o n , so b r e i t e t e s i c h d i e e i t r i g e Entzündung n i c h t im gesam­
t e n Porensystem aus, sondern b l i e b auf d i e u n m i t t e l b a r e Umge­
bung des l i e g e n d e n Fadens beschränkt. 
2.1.2.2 Knorpel a l s I m p l a n t a t l a g e r 
2.1.2.2.1 L i t e r a t u r 
Bei den Untersuchungen von BROWN e t a l . (1979) und NEEL (1983) 
wurden Probestücke aus v e r s c h i e d e n e n K u n s t s t o f f e n auch i n 
ei n e n F e n s t e r d e f e k t des Ohrmuschelknorpels i m p l a n t i e r t . Dies 
geschah von der v e n t r a l e n S e i t e aus, das d o r s a l e (konvexe) 
P e r i c h o n d r i u m b l i e b e r h a l t e n . 
Übereinstimmend b e r i c h t e n d i e A u t o r e n , daß s i c h bezüglich der 
Verankerung im I m p l a n t a t l a g e r d i e g l e i c h e n Ergebnisse f i n d e n 
wie i n der Tasche u n t e r der S t i r n h a u t . Knorpel wuchs a l l e r ­
d i n g s n i c h t i n d i e Poren h i n e i n , sondern l e d i g l i c h fibröses 
Bindegewebe. Im U n t e r s c h i e d zum subkutanen I m p l a n t a t l a g e r war 
jed o c h b e i den O h r m u s c h e l i m p l a n t a t e n r e l a t i v häufig e i n e 
Nekrose des bedeckenden Hautlappens zu beobachten, was auf d i e 
s t a r r e K o n s i s t e n z des PHDPE zurückgeführt wurde. 
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2.1.2.2.2 Erg e b n i s s e e i g e n e r Studien 
Bei e i g e n e n Untersuchungen m i t p r i n z i p i e l l g l e i c h e m Versuchs­
aufbau wurde d i e I m p l a n t a t i o n von der d o r s a l e n (konvexen) 
O h r m u s c h e l s e i t e her am Kaninchen durchgeführt. Das v e n t r a l e 
P e r i c h o n d r i u m b l i e b e r h a l t e n (MULCH u. BERGHAUS 1983, unver-
öffentl. Daten). Bei v i e r d e r a r t i g e n I m p l a n t a t i o n e n kam es 
n i c h t zu Hautnekrosen, was möglicherweise a u f günstigere 
Spannungsverhältnisse b e i der h i e r gewählten I m p l a n t a t l a g e 
zurückzuführen i s t . Im übrigen waren d i e E r g e b n i s s e ähnlich 
den oben z i t i e r t e n . Darüber h i n a u s f a n d s i c h zwar e i n e N e u b i l ­
dung von Knochen aus K n o r p e l m i t der Tendenz, den K u n s t s t o f f 
wie e i n e n Rahmen e i n z u f a s s e n (Abb. 1 3 ) . Im w e s e n t l i c h e n war 
je d o c h e i n e Durchbauung des Porensystems m i t fibrösem Bindege­
webe zu beobachten. 
[Abb. 13: B i l d u n g e i n e r Kno-
jchenspange aus dem O h r k n o r p e l 
'des Kaninchens nach I m p l a n t a ­
t i o n von PHDPE ( l i n k s ) , 
fGIEMSA. (x 10) 
2.1.2.3 Knochen a l s I m p l a n t a t l a g e r 
2.1.2.3.1 L i t e r a t u r 
Die T a t sache, daß Knochen i n d i e Poren von porösem P o l y e t h y l e n 
r e l a t i v s c h n e l l und u n t e r o p t i m a l e n Bedingungen zu 100% e i n ­
wächst, i s t heute e i n e a l l g e m e i n a k z e p t i e r t e E r k e n n t n i s (CE-
STERO e t a l . 1975, SPECTOR e t a l . 1975, 1976, KLAWITTER e t a l . 
1976, SKINNER e t a l . 1979, SPECTOR e t a l . 1979, MAYER e t a l . 
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198 3 , BERGHAUS e t a l . 1984 c ) . Von s p e z i e l l e m I n t e r e s s e i s t 
d i e F r a g e d e r günstigsten V o r b e d i n g u n g e n - e t w a i n B e z u g a u f 
d i e Porengröße - u n d d i e F r a g e n a c h d e r Änderung d e r b i o m e c h a ­
n i s c h e n E i g e n s c h a f t e n des M a t e r i a l s d u r c h E i n w a c h s e n v o n 
K n o c h e n . I n s b e s o n d e r e i n d e r Orthopädie, a b e r a u c h i n d e r 
Z a h n h e i l k u n d e i s t d i e B e l a s t b a r k e i t d e r e n t s t e h e n d e n K n o c h e n -
K u n s t s t o f f V e r b i n d u n g v o n B e d e u t u n g . 
CESTERO e t a l . ( 1 975) b e n u t z t e n e x p e r i m e n t e l l e i n PHDPE m i t 
e i n e r Porengröße v o n 200 μτη u n d f a n d e n das E i n w a c h s e n v o n 
Knoc h e n u n d Blutgefäßen b e i s u b p e r i o s t a l e r , n i c h t a b e r s u p r a ­
p e r i o s t a l e r I m p l a n t a t i o n . U n t e r h a l b 20 μιη Porengröße w a r k e i n 
K n o c h e n e i n b a u mehr f e s t s t e l l b a r . Unerwünschte B e g l e i t e f f e k t e 
des M a t e r i a l s w u r d e n n i c h t g e s e h e n . SPECTOR e t a l . ( 1 9 7 6 ) 
s o w i e KLAWITTER e t a l . ( 1 9 7 6 ) f o r d e r t e n für den K n o c h e n e i n b a u 
e i n e Porengröße über 4 0 μπι. 
S y s t e m a t i s c h e U n t e r s u c h u n g e n v o n KLAWITTER u n d WEINSTEIN 
( 1 9 7 4 ) führten z u r A u f s t e l l u n g e i n e r T a b e l l e , d i e d i e A b h ä n ­
g i g k e i t des K n o c h e n e i n b a u s vom P o r e n d u r c h m e s s e r z e i g t ( T a b . 
I I ) . 
mittlerer Poren­
durchmesser (μηι) 
Prozentuales Porenvolumen mit 
eingewachsenem Knochen 
nach 
4 Wochen 
nach 
8 Wochen 
nach 
16 Wochen 
39 0 0 0 
65 21 0 78 
115 51 54 100 
. 163 47 5 6 100 
179 4 7 49 100 
Tab. I I : K n o c h e n e i n b a u i n poröses P o l y e t h y l e n i n Abhängigkeit 
vom P o r e n d u r c h m e s s e r ( n a c h KLAWITTER u n d WEINSTEIN 1 9 7 4 ) . 
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Danach l i e g t der o p t i m a l e Porendurchmesser etwas über ΙΟΟμιη, 
w e i t e r e Zunahme führt n i c h t zu mehr Knocheneinbau. 
W e i t e r e n E i n b l i c k i n den A b l a u f der nach spätestens 14 Tagen 
e i n s e t z e n d e n Verknöcherung i n den Poren von PHDPE gewannen 
SPECTOR e t a l . (1975, 1979). Im V e r g l e i c h zu P r o p l a s t fanden 
s i c h h i e r nur wenige Fremdkörperriesenzellen. Bei P r o p l a s t war 
e i n nennenswerter Knocheneinbau n i c h t nachweisbar, was d i e 
Au t o r e n m i t zu k l e i n e n Poren bzw. zu engen Kontaktöffnungen 
zwischen den Poren erklären. 
A l s M o d e l l für d i e Prozesse b e i der Verknöcherung i n porösen 
K u n s t s t o f f e n e r a r b e i t e t e n SPECTOR und M i t a r b . das i n Abb. 14 
wiedergegebene Schema. 
Blutkoagel 
"O s t eop r ogen i t o r M e s e n c h y m " 
(ab 3. bis 7. Tag) Beh inde r te 
^ ^ ^ s t e o g e n e s e 
Knochen t r abeke l u n d Ma rk F ib roko l l agenes Gewebe 
(ab 5. bis 7. Tag) (Narbe) 
Sch r i t twe i se r Ersatz Kann auf Dauer 
d u r c h Knochen und Mark bestehen b le iben , 
über appos i t i one l l es K n o c h e n w a c h s t u m . 
Abb. 14: Die Vorgänge b e i der Verknöcherung i n n e r h a l b e i n e s 
porösen Körpers nach I m p l a n t a t i o n im Knochen (nach SPECTOR e t 
a l . 1979). 
Eine Messung der B e l a s t b a r k e i t von o s s i f i z i e r t e m porösem 
P o l y e t h y l e n wurde b e r e i t s von SAUER e t a l . ( 1974 ) durchge­
führt. SKINNER e t a l . (1979) u n t e r s u c h t e n d i e Haltekräfte an 
der Grenzfläche zwischen Knochen und porösem P o l y e t h y l e n . Wie 
auch SAUER e t a l . (1974 ) kam d i e A r b e i t s g r u p p e um SKINNER zu 
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dem E r g e b n i s , daß s i c h PHDPE b e i der I m p l a n t a t i o n i n Knochen 
für bestimmte F r a g e s t e l l u n g e n besser eignen könnte a l s poröse 
M e t a l l e oder poröse Keramik. Die Haltekräfte der Grenzfläche 
waren b e i dem K u n s t s t o f f n i c h t g e r i n g e r a l s b e i den anderen 
M a t e r i a l i e n , das P o l y e t h y l e n h a t t e aber den V o r t e i l der beson­
ders e i n f a c h e n Handhabung und B e a r b e i t u n g . 
MOYLE e t a l . (1973) s t u d i e r t e n d i e e l a s t i s c h e n E i g e n s c h a f t e n 
der Verbindung zwischen Knochen und PHDPE. MAYER e t a l . (1983) 
fanden, daß d i e vollständige Durchbauung e i n e s I m p l a n t a t e s m i t 
Knochen j e nach Durchmesser beim Hund b i s zu d r e i oder sechs 
Monaten dauern kann (Porendurchmesser 153 um). Da t r o t z zuneh­
mender K a l z i f i z i e r u n g d i e Bruchstabilität e i n e s s o l c h e n Im­
p l a n t a t e s n i c h t größer wurde, nahmen d i e A u t o r e n an, daß der 
K u n s t s t o f f im Laufe der Z e i t e i n e Schwächung e r f a h r e n könnte. 
Für d i e s e Annahme g i b t es aber k e i n e schlüssigen Beweise. 
S t u d i e n zur Eignung von porösem P o l y e t h y l e n für d i e Veranke­
rung von künstlichen Zahnwurzeln im K i e f e r l i e g e n vor von 
YOUNG e t a l . ( 1 9 7 8 ) , SPECTOR und MARCINAK (1983) sowie SPECTOR 
e t a l . ( 1 9 8 0 ) . H i e r b e i s c h e i n t es aber f r a g l i c h , ob d i e e n t ­
stehende Verankerung d u r c h Knocheneinbau a u s r e i c h e n d e H a l t e ­
kräfte e n t w i c k e l t . Zudem i s t d i e zuverlässige Verbindung der 
Ummantelung aus porösem P o l y e t h y l e n m i t einem M e t a l l k e r n 
p r o b l e m a t i s c h . 
I n t e r e s s a n t e Aspekte für e i n e mögliche Anwendung des M a t e r i a l s 
i n der O t o l o g i e ergeben s i c h aus der D i s s e r t a t i o n von Chr. 
HANDROCK ( 1 9 7 9 ) : Bei Auffüllung der B u l l a tympanica des Meer­
schweinchens m i t Spänen aus PHDPE f a n d s i c h ebenso e i n Kno­
cheneinbau i n d i e Poren wie b e i der Verwendung von Scheibchen, 
d i e für d i e R e k o n s t r u k t i o n der Gehörgangswand verwendet worden 
waren. Auch b e i primär i n f i z i e r t e m I m p l a n t a t l a g e r h e i l t e n d i e 
Späne im g l e i c h e n P r o z e n t s a t z i n der B u l l a t ympanica e i n 
( 8 0 % ) , wie im n i c h t i n f i z i e r t e n Lager. Für d i e R e k o n s t r u k t i o n 
der h i n t e r e n Gehörgangswand w i r d e i n e vollständige Abdeckung 
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des porösen M a t e r i a l s m i t gesunder Haut g e f o r d e r t (HANDROCK e t 
a l . 1978). 
2.1.2.3.2 E r g e b n i s s e eigener Studien 
Eine von uns durchgeführte Untersuchung s o l l t e d i e F o r m s t a b i ­
lität von porösem P o l y e t h y l e n im V e r g l e i c h zu P r o p l a s t ( T e f l o n 
m i t Carbon- oder A l u m i n i u m f a s e r n ) z e i g e n . P r o p l a s t h a t e i n e n 
Porendurchmesser von 100-400 μιη, i s t wei c h e r und l e i c h t e r 
k o m p r i m i e r b a r a l s PHDPE. SPECTOR e t a l . (1979) h a t t e n . g e z e i g t , 
daß e i n Knocheneinbau b e i P r o p l a s t nur b e g r e n z t s t a t t f i n d e t . 
Unsere S t u d i e s o l l t e d i e s e E r g e b n i s s e überprüfen. 
Die V e r s u c h s t i e r e waren Meerschweinchen. I n d e f i n i e r t e D e f e k t e 
der K a l o t t e und des U n t e r k i e f e r s sowie i n s u b p e r i o s t a l e Ta­
schen des Nasenrückens wurden Plättchen aus PHDPE bzw. Pro­
p l a s t i m p l a n t i e r t (Abb. 1 5 ) . 
Abb. 15: Die von uns gewählten 
I m p l a n t a t l a g e r beim Meer­
schweinchenschädel zur Un t e r ­
suchung der R e a k t i o n auf 
poröses P o l y e t h y l e n im Knochen 
(BERGHAUS e t a l . 1984 c ) . 
C 
Nach sechs Monaten wurden j e w e i l s 55 I m p l a n t a t e h i s t o l o g i s c h 
u n t e r s u c h t . B ei P r o p l a s t war auch nach sechs Monaten i n keinem 
F a l l mehr a l s 25% des Porenvolumens m i t Knochen gefüllt, was 
d i e E r g e b n i s s e von SPECTOR und M i t a r b . bestätigt. Dagegen 
fanden w i r b e i porösem P o l y e t h y l e n e i n e Verknöcherung über 75% 
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b e i fünf, über 50% b e i a c h t von 18 I m p l a n t a t e n nach sechs 
Monaten. 
Bezüglich der Formstabilität war das Ergebnis d i e s e r t i e r e x p e ­
r i m e n t e l l e n S t u d i e e i n d e u t i g : Die I m p l a n t a t e aus PHDPE b e h i e l ­
t e n makroskopisch und h i s t o l o g i s c h i h r e vorgegebene Form 
nahezu ohne Veränderung. Kanten b l i e b e n e r h a l t e n , R e s o r p t i o n 
wurde n i c h t b e o b a c h t e t (Abb. 1 6 ) . Dagegen waren d i e I m p l a n t a t e 
aus P r o p l a s t schon nach d r e i Monaten von einem ausgeprägten 
S t r u k t u r v e r l u s t g e k e n n z e i c h n e t . Die Carbonfasern fanden s i c h 
v e r s t r e u t i n der Umgebung der I m p l a n t a t e oder - zusammen m i t 
K u n s t s t o f f g r u n d s u b s t a n z - auch i n umgebenden Knochenmarksräu­
men (Abb. 1 7 ) . 
Abb. 16 Abb. 17 
Abb. 16: PHDPE s e c h s M o n a t e n a c h I m p l a n t a t i o n i m M e e r s c h w e i n -
chenschädel. Vollständige Verknöcherung i m P o r e n s y s t e m . Abb. 
17: P r o p l a s t s e c h s M o n a t e n a c h I m p l a n t a t i o n i m M e e r s c h w e i n ­
chenschädel. V e r l u s t v o n Form u n d S t r u k t u r des I m p l a n t a t e s 
( l i n k s ) . K u n s t s t o f f m a t e r i a l i n Knochenmarksräumen ( r e c h t s ) . 
F a s t a l l e I m p l a n t a t e a u s P r o p l a s t w a r e n t e i l w e i s e f r a g m e n ­
t i e r t , d i e K a n t e n e r s c h i e n e n w i e a u s g e f r a n s t . 
B e i b e i d e n M a t e r i a l i e n f a n d s i c h am Nasenrücken e i n E i n s i n k e n 
i n d e n ortsständigen K n o c h e n ; d a b e i d r a n g k e i n I m p l a n t a t i n 
d i e Nasenhöhle e i n , s o n d e r n v i e l m e h r f a n d e i n e E i n r a h m u n g 
d u r c h n e u g e b i l d e t e n K n o c h e n s t a t t . 
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Da insgesamt nur zwei e i t r i g e I n f e k t i o n e n a u f t r a t e n ( b e i d e b e i 
P r o p l a s t ) , können b e i d e K u n s t s t o f f e a l s r e l a t i v wenig i n f e k t ­
gefährdet angesehen werden. 
Unsere Untersuchungen l a s s e n i n Übereinstimmung m i t der L i t e ­
r a t u r den Schluß zu, daß s i c h I m p l a n t a t e aus porösem P o l y e t h y ­
l e n , wenn s i e n i c h t zu d i c k s i n d , auch a l s v o r g e f o r m t e Gerüste 
g u t für d i e E i n p f l a n z u n g i n W e i c h t e i l g e w e b e und Knochen e i g ­
nen. Zu f o r d e r n i s t aber e i n e vollständige Abdeckung m i t 
gesundem Gewebe. B e i ungestörtem H e i l u n g s v e r l a u f e r f o l g t e i n e 
s t a b i l e Verankerung im I m p l a n t a t l a g e r durch E i n s p r o s s e n von 
Bindegewebe oder Knochen i n das o f f e n e Porensystem. Für s t a r k 
l a s t t r a g e n d e F u n k t i o n e n e i g n e t s i c h das M a t e r i a l o f f e n b a r 
w e n i g e r . 
Bei I m p l a n t a t i o n e n i n K n o r p e l können knöcherne R e a k t i o n e n 
e r w a r t e t werden, aber n i c h t das Einwachsen von K n o r p e l i n d i e 
Poren. Für den Knocheneinbau l i e g t d i e o p t i m a l e Porengröße b e i 
100-150 μΓα. 
Die I n f e k t i o n s g e f a h r i s t g e r i n g , d i e Formstabilität i s t g u t , 
m i t R e s o r p t i o n muß n i c h t g e r e c h n e t werden. 
Es s c h e i n t erwähnenswert, daß poröses P o l y e t h y l e n hoher D i c h t e 
i n z w i s c h e n i n den USA (U.S. N a t i o n a l Bureau o f St a n d a r d s ) a l s 
R e f e r e n z s t a n d a r d für d i e Testung der Gewebereaktion an d e r e r 
P o l y m e r i s a t e a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l i e n b e n u t z t w i r d . 
2.1.2.4 D i s k u s s i o n 
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2.1.3 Störungen der b i o l o g i s c h e n I n t e g r a t i o n 
B i s h e r s i n d v o r w i e g e n d d i e normalen Abläufe der V o r b e r e i t u n g 
von porösem P o l y e t h y l e n für d i e I m p l a n t a t i o n und das V e r h a l t e n 
i n den v e r s c h i e d e n e n I m p l a n t a t l a g e r n d a r g e s t e l l t worden. Um 
Mißerfolge b e i der Verwendung des M a t e r i a l s zu vermeiden, 
müssen aber auch d i e möglichen Störfaktoren e i n e s normalen 
H e i l u n g s a b l a u f s bekannt s e i n . 
2.1.3.1 Störfaktoren b e i der Implantation 
Zum Z e i t p u n k t der O p e r a t i o n muß das I m p l a n t a t s o w e i t a l s 
möglich v o r g e f o r m t , f r e i von a l l e n V e r u n r e i n i g u n g e n und s t e r i ­
l i s i e r t v o r l i e g e n . Beim Z u r e c h t s c h n e i d e n a n f a l l e n d e Kunst-
s t o f f p a r t i k e l s o l l e n weder am I m p l a n t a t s e l b s t hängenbleiben, 
noch i n d i e Operationswunde f a l l e n . 
Eine K o r r e k t u r des P r o f i l s von v o r g e f o r m t e n P l a t t e n oder 
Gerüsten i s t i n t r a o p e r a t i v i n kochendem Wasser i n gewissem 
Rahmen möglich. I n den Poren v e r b l e i b e n d e s Wasser stört den 
p o s t o p e r a t i v e n V e r l a u f n i c h t ; d i e s g i l t auch für p h y s i o l o g i ­
sche Kochsalzlösung. Die Benetzung des I m p l a n t a t e s m i t E i g e n ­
b l u t des P a t i e n t e n h at k e i n e besonderen V o r t e i l e . B e i K o n t a k t 
m i t W e i c h t e i l g e w e b e s t e l l t s i c h s c h n e l l e i n e r e l a t i v s t a b i l e 
Adhäsion zwischen dem porösen M a t e r i a l und dem Gewebe h e r , d i e 
durch F i b r i n k l e b u n g noch v e r b e s s e r t w i r d ; dann kann auf zu­
sätzliche Nähte häufig ganz v e r z i c h t e t werden. 
M i t zunehmendem Abstand des I m p l a n t a t e s von der Zugangswunde 
v e r b e s s e r n s i c h d i e Bedingungen für den p o s t o p e r a t i v e n Ver­
l a u f . So wählen w i r für d i e K o r r e k t u r von S t i r n d e f e k t e n immer 
den b i t e m p o r a l e n Bügelschnitt h i n t e r der H a a r l i n i e . B e i der 
O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n s c h a f f t e i n e Umhüllung des Kunst-
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Stoffgerüstes m i t einem F a s z i e n l a p p e n e i n e S c h u t z s c h i c h t über 
dem K u n s t s t o f f . 
V o r a u s setzung für d i e O p e r a t i o n s i n d immer b l a n d e Gewebsver-
hältnisse auch im w e i t e r e n Umfeld des I m p l a n t a t l a g e r s ; Entzün­
du n g s z e i c h e n , Nekrosen, f r i s c h e Operationswunden, du r c h Narben 
s t a r k verändertes und a t r o p h e s Gewebe b i l d e n grundsätzlich 
s c h l e c h t e Bedingungen für d i e Verwendung von a l l o p l a s t i s c h e n 
M a t e r i a l i e n ( d i e s g i l t aber auch für T r a n s p l a n t a t e a l l e r A r t ) . 
W i c h t i g i s t e i n e präzise B l u t s t i l l u n g . Der Seromentwicklung 
kann durch Saugdrainagen begegnet werden. 
Das I m p l a n t a t l a g e r i s t im günstigsten F a l l völlig r u h i g ge­
s t e l l t , zumindest aber bewegungsarm. 
Die g e l e g e n t l i c h e r f o r d e r l i c h e F i x i e r u n g des I m p l a n t a t e s m i t 
Nähten i s t u n p r o b l e m a t i s c h , w e i l poröses P o l y e t h y l e n von den 
m e i s t e n a t r a u m a t i s c h e n N a d e l t y p e n mühelos durchdrungen w i r d . 
Außer dem I m p l a n t a t s o l l t e möglichst k e i n w e i t e r e r Fremdkörper 
i n d i e Wunde e i n g e b r a c h t werden, w e i l s i c h d i e unerwünschten 
E f f e k t e b e i d e r M a t e r i a l i e n a d d i e r e n bzw. aus der Kom b i n a t i o n 
z w e i e r S t o f f e neue unerwünschte Wirkungen e r s t ergeben könnten 
(KRIZEK 1983). 
Die p e n i b l e Wahrung s t e r i l e r Bedingungen i s t selbstverständ­
l i c h . 
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2.1.3.2 I n f e k t i o n 
2.1.3.2.1 L i t e r a t u r 
B a k t e r i e n und andere Mikroorganismen s i e d e l n auf i n n e r e n und 
äußeren Oberflächen des gesunden m e n s c h l i c h e n Körpers. Z w i ­
schen 1 0 5 und 1 0 6 B a k t e r i e n / g Gewebe s t e l l e n d i e k r i t i s c h e 
Menge d a r , d i e e i n e Wunde zur I n f e k t i o n b r i n g e n kann. E i n e 
normale c h i r u r g i s c h e Wunde ohne besondere Schädigungsfaktoren 
h a t wenig A u s s i c h t , so v i e l e B a k t e r i e n i n s i c h zu b e r g e n , 
b e f i n d e n s i c h doch auf der gesunden Haut nur 10^ B a k t e r i e n / g 
Gewebe (KRIZEK 1983). 
Ob und wie sehr d i e zusätzliche E i n b r i n g u n g von Fremdkörpern 
bzw. I m p l a n t a t e n d i e I n f e k t i o n s g e f a h r erhöht, i s t t e i l w e i s e 
u m s t r i t t e n , während d i e Bedeutung anderer F a k t o r e n a b g r e n z b a r 
i s t . ELEK ( 1 9 5 6 ) , der nachwies, daß M i l l i o n e n von S t a p h y l o k o k ­
ken e r f o r d e r l i c h s i n d , um e i n e W u n d i n f e k t i o n h e r v o r z u r u f e n , 
s t e l l t e f e s t , daß nur ca. 100 B a k t e r i e n nötig waren, wenn e i n e 
S e i d e n n a h t d i e Wunde verschloß. Nach EDLICH e t a l . (1980) 
führt der Wundverschluß durch Klebeband weniger l e i c h t z u r 
I n f e k t i o n a l s der Nahtverschluß. E i n anderer ungünstiger 
F a k t o r i s t d i e B e t e i l i g u n g von l e b l o s e m Gewebe, s e i es n e k r o ­
t i s c h e r Muskel, F e t t oder Haematom, wobei besonders I n f e k t i o ­
nen d u r c h g r a m n e g a t i v e E r r e g e r gefördert werden (KRIZEK 19 8 3 ) . 
Immer noch w i r d d i e Bedeutung der Gabe von A n t i b i o t i k a im 
Zusammenhang m i t a l l o p l a s t i s c h e n I m p l a n t a t e n u n t e r s u c h t . V i e l e 
d e r a r t i g e O p e r a t i o n e n haben auch ohne A n t i b i o t i k a I n f e k t i o n s ­
r a t e n u n t e r h a l b 2%. 
KIECHEL e t a l . (1977) s t e l l t e n f e s t , daß d i e Anwesenheit von 
I m p l a n t a t e n aus PMMA im T i e r e x p e r i m e n t n i c h t d i e I n f e k t i o n s ­
r a t e von Wunden nach K o n t a m i n a t i o n m i t e i n e r f e s t g e l e g t e n 
Menge an S t a p h y l o k o k k e n erhöhte. Intramuskulär gegebene A n t i -
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b i o t i k a v e r h i n d e r t e n e i n e I n f e k t i o n auch i n Anwesenheit e i n e s 
I m p l a n t a t e s , wenn d i e Wunden n i c h t mehr a l s 10 B a k t e r i e n 
e n t h i e l t e n . B e i größeren Mengen an E r r e g e r n waren aber i n f i ­
z i e r t e Wunden m i t und ohne I m p l a n t a t e d u r c h a n t i b i o t i s c h e 
Behandlung n i c h t mehr beeinflußbar. I s t e i n e E i t e r u n g e i n m a l 
f o r t s c h r e i t e n d , so i s t s i e durch a n t i b i o t i s c h e Behandlung kaum 
noch b e h e r r s c h b a r , solange das I m p l a n t a t n i c h t w e n i g s t e n s 
p a r t i e l l entnommen und c h i r u r g i s c h Abfluß für den E i t e r ge­
s c h a f f e n w i r d . 
MERRIT e t a l . (1979) führten m i t A l u m i n i u m o x i d k e r a m i k , V i t a l -
l i u m und porösem P o l y e t h y l e n e i n e v e r g l e i c h e n d e U n t e r s u c h u n g 
zur I n f e k t i o n s g e f a h r b e i porösen und d i c h t e n M a t e r i a l i e n 
d u r c h . B e i den porösen M a t e r i a l i e n war d i e I n f e k t i o n s r a t e dann 
größer, wenn d i e K o n t a m i n a t i o n u n m i t t e l b a r b e i I m p l a n t a t i o n 
s t a t t f a n d ("akutes I n f e k t i o n s m o d e l l " ) . Wurde aber zunächst das 
normale E i n h e i l e n a b g e w a r t e t und d i e I n o k u l a t i o n e r s t nach 
v i e r Wochen vorgenommen, war d i e I n f e k t i o n s r a t e b e i den d i c h ­
t e n , n i c h t porösen M a t e r i a l i e n größer ( " c h r o n i s c h e s I n f e k ­
t i o n s m o d e l l " ) . Demnach können s i c h M i k r o o r g a n i s m e n den Abwehr­
mechanismen des Körpers e n t z i e h e n , wenn s i e i n d i e Poren e i n e s 
I m p l a n t a t e s e i n g e b r a c h t werden, bevor d o r t Gewebe einwächst. 
A n d e r e r s e i t s i s t d i e E n t w i c k l u n g e i n e r b a k t e r i e l l e n I n f e k t i o n 
dann e r s c h w e r t , wenn e i n Porensystem e i n m a l von körpereigenem 
Gewebe durchwachsen i s t . I n der Untersuchung von MERRIT u. 
M i t a r b . war d i e I n f e k t i o n s r a t e b e i porösem P o l y e t h y l e n s i g n i ­
f i k a n t g e r i n g e r a l s b e i d i c h t e r Keramik. 
2.1.3.2.2 Eigene Erfahrungen 
Unsere e i g e n e n e x p e r i m e n t e l l e n A r b e i t e n und k l i n i s c h e n E r f a h ­
rungen m i t porösem P o l y e t h y l e n bestätigen d i e b i s h e r i g e n 
Ausführungen und geben k e i n e neuen Aspekte (BERGHAUS e t a l . 
1984 a und c, 1985 a ) . I m p l a n t a t e aus PHDPE wurden e x p e r i m e n -
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t e l l 57 mal i n Knochenlager i m p l a n t i e r t . Dabei kam es u n t e r 
dem Schutz m i t T e t r a c y c l i n e i n m a l zu e i n e r E i t e r u n g ( 1 , 7 5 % ) . 
Die V e r s u c h s t i e r e waren Meerschweinchen. 
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p f l a n z t , wobei auf d i e Gabe von A n t i b i o t i k a v e r z i c h t e t wurde 
(BERGHAUS e t a l . 1983). H i e r b e i kam es b e i immer primär i n ­
f e k t f r e i e m p o s t o p e r a t i v e n V e r l a u f später im B e r e i c h von Ma­
tratzennähten zweimal zu Hautnekrosen und n a c h f o l g e n d e r e i t r i ­
ger I n f e k t i o n . Dies bestätigt d i e Bedeutung der Hautnaht a l s 
We g b e r e i t e r e i n e r b a k t e r i e l l e n B e s i e d l u n g . 
Der V e r z i c h t auf e i n e n a n t i b i o t i s c h e n Schutz i s t aber n i c h t 
b e i a l l e n V e r s u c h s t i e r e n möglich. B e i e x p e r i m e n t e l l e n S t u d i e n 
zur T r a c h e a r e k o n s t r u k t i o n m i t Göttinger M i n i a t u r s c h w e i n e n 
fanden w i r ohne A n t i b i o t i k u m e i n e d e u t l i c h höhere I n f e k t i o n s ­
r a t e ( V o r i m p l a n t a t i o n von Trachealgerüsten aus PHDPE i n e i n e r 
M u s k e l l o g e ; v g l . Abschn. 2.2.3.4.1). Die I n f e k t i o n s r a t e l a g 
ohne A n t i b i o t i k u m b e i 47%, A b s t r i c h u n t e r s u c h u n g e n ergaben das 
Wachstum von S t a p h y l o k o k k e n und E n t e r o b a k t e r . 
I n e i n e r anderen V e r s u c h s e r i e am Landschwein l a g m i t A n t i b i o ­
t i k a g a b e d i e I n f e k t i o n s r a t e u n t e r 8%. 
Bei der k l i n i s c h e n Anwendung von I m p l a n t a t e n aus PHDPE für d i e 
Stimmlippenunterfütterung, d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n und 
di e K o r r e k t u r von Gesichtsschädeldefekten gaben w i r p a r a - und 
p o s t o p e r a t i v e n Schutz m i t P e n i c i l l i n , i n r i s i k o r e i c h e r e n 
Fällen auch m i t C e p h a l o s p o r i n e n . B e i 17 P a t i e n t e n kam es nur 
ein m a l zu e i n e r I n f e k t i o n . I n diesem F a l l k o n n t e b e i der zehn 
Tage p o s t o p e r a t i v e r f o r d e r l i c h werdenden E n t f e r n u n g des Im­
p l a n t a t e s f e s t g e s t e l l t werden, daß etwa d i e Hälfte des Kun s t ­
s t o f f t e i l s (Ohrmuschelgerüst) t r o t z des I n f e k t e s ungestört 
e i n g e h e i l t war. 
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2.1.3.3 Z e r f a l l bzw. Abbau des M a t e r i a l s ("Degrada­
t i o n " ) 
2.1.3.3.1 L i t e r a t u r 
U n t e r der " D e g r a d a t i o n " bzw. " D e t e r i o r a t i o n " v e r s t e h t man 
e i n e n Qualitätsverlust durch Schädigung des M a t e r i a l s a u f g r u n d 
von Einflüssen aus s e i n e r Umgebung ( " A l t e r u n g " ) . Die Schäden 
können b e i der Lagerung, der S t e r i l i s a t i o n und nach I m p l a n t a ­
t i o n a u f t r e t e n . 
Während z.B. M e t a l l e auf e l e k t r o c h e m i s c h e m Weg geschädigt 
werden ( K o r r o s i o n ) , e r l e i d e n P o l y m e r i s a t e e i n e n Qualitätsver­
l u s t d u r c h chemische Änderung der m o l e k u l a r e n K e t t e n , wobei 
m e i s t v o r a l l e m e i n V e r l u s t an Z u g f e s t i g k e i t f e s t z u s t e l l e n i s t 
(WILLIAMS 1973). 
A l s w i c h t i g s t e Schädigungsfaktoren für Polymere s i n d H i t z e , 
L i c h t und S a u e r s t o f f zu nennen, daneben i o n i s i e r e n d e S t r a h l e n , 
F e u c h t i g k e i t , Ozon und v e r s c h i e d e n e C h e m i k a l i e n . Die schädi­
genden E f f e k t e auf chemischer B a s i s bestehen v o r a l l e m i n 
r e g e l l o s e n Kettenbrüchen ("Random Chain S c i s s i o n " ) , i n der 
D e p o l y m e r i s i e r u n g und der B i l d u n g von Kreuzbindungen. 
Durch übermäßige H i t z e h e r v o r g e r u f e n e Kettenbrüche b e w i r k e n 
b e i HDPE, aber z.B. auch b e i P o l y p r o p y l e n e i n e n V e r l u s t an 
M o l e k u l a r g e w i c h t . Durch D e p o l y m e r i s i e r u n g kann e i n e m o l e k u l a r e 
K e t t e vollständig i n i h r e Monomere z e r l e g t werden. So werden 
b e i t h e r m i s c h e r D e g r a d a t i o n von Ρ MM A 90-100% der ursprüngli­
chen Monomere wiedergewonnen. Bei P o l y e t h y l e n i s t d i e s e r 
A n t e i l m e i s t n i c h t höher a l s 3% (WILLIAMS u. ROAF 1973). Durch 
Kreuzbindungen ( V e r n e t z u n g , "Cross L i n k i n g " ) , d i e u n t e r dem 
Einfluß von u l t r a v i o l e t t e m L i c h t und i o n i s i e r e n d e n S t r a h l e n 
a u f t r e t e n können, kann auch P o l y e t h y l e n e i n e n Qualitätsverlust 
e r l e i d e n . 
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Zum Einfluß d e r B e s t r a h l u n g , b e i d e r f r e i e R a d i k a l e e n t s t e h e n 
können, v g l . A b s c h n . 2 . 1 . 1 . 4 . 
A u f dem c h i r u r g i s c h e n S e k t o r i s t d i e Möglichkeit d e r i n - v i v o -
Schädigung v o n P o l y m e r e n v o n b e s o n d e r e m I n t e r e s s e . S y s t e m a t i ­
s c h e U n t e r s u c h u n g e n h i e r z u f e h l e n , was v i e l l e i c h t d a m i t z u s a m ­
menhängt, daß d i e möglichen U r s a c h e n e i n e r Schädigung n a c h 
I m p l a n t a t i o n gegenüber e t w a d e r L a g e r u n g o d e r S t e r i l i s a t i o n 
e r h e b l i c h w e n i g e r b e d e u t s a m s i n d (WILLIAMS 1 9 7 3 ) . 
Schädigung d u r c h H i t z e i s t b e i Körpertemperatur n i c h t z u 
e r w a r t e n , E x p o s i t i o n i n u l t r a v i o l e t t e m L i c h t o d e r G a m m a s t r a h ­
l u n g kommt e b e n f a l l s n i c h t i n B e t r a c h t . Atmosphärischer S a u e r ­
s t o f f o d e r Ozon e r r e i c h e n d a s I m p l a n t a t n i c h t . Es i s t a b e r a n 
d i e Möglichkeit d e r H y d r o l y s e z u d e n k e n ( t y p i s c h e s B e i s p i e l 
i s t N y l o n ) , außerdem a n Schäden d u r c h o x i d i e r e n d e M e d i e n o d e r 
d i e R e a k t i o n m i t f r e i e n R a d i k a l e n i m O r g a n i s m u s . Von B e d e u t u n g 
i s t a u c h d e r e n z y m a t i s c h e o d e r b a k t e r i e l l e A b b a u d e s M a t e ­
r i a l s . I n B e z u g a u f d i e I m p l a n t a t i o n j e d e n f a l l s s i n d S t a b i l i ­
s a t o r e n g e g e n H i t z e u n d v e r s c h i e d e n e S t r a h l e n n i c h t e r f o r d e r ­
l i c h , s i e erhöhen l e d i g l i c h d i e Toxizität d e s I m p l a n t a t e s . 
I n s o f e r n i s t e s a l s v o r t e i l h a f t a n z u s e h e n , daß poröses P o l y e ­
t h y l e n d e r a r t i g e A d d i t i v e n i c h t b e s i t z t . 
E i n e t y p i s c h e B i o d e g r a d a t i o n i m S i n n e e i n e s e i n d e u t i g e n M a t e ­
r i a l a b b a u e s i s t b e i P o l y e t h y l e n b i s h e r n i c h t b e s c h r i e b e n ; d i e 
Schädigung v o n P o l y e t h y l e n k a p s e l n i n künstlichen Hüftgelenken 
d u r c h A b r i e b i s t h i e r v o n s t r e n g z u u n t e r s c h e i d e n . 
STINSON ( 1 9 6 5 ) f a n d h i s t o l o g i s c h k e i n e Veränderung a n P o l y -
e t h y l e n p a r t i k e l n , d i e d r e i J a h r e l a n g b e i M e e r s c h w e i n c h e n 
i m p l a n t i e r t w a r e n . 
Nur v e r e i n z e l t g a b e s H i n w e i s e a u f e i n e mögliche D e g r a d a t i o n 
v o n P o l y e t h y l e n i n - v i v o . OPPENHEIMER e t a l . ( 1 9 4 8 ) v e r m u t e t e n 
n a c h r a d i o a k t i v e r M a r k i e r u n g , daß S p u r e n v o n i m p l a n t i e r t e m 
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P o l y e t h y l e n Wochen nach der E i n p f l a n z u n g b e i R a t t e n im U r i n 
a u f t r e t e n können. LEVINE ( z i t . nach WILLIAMS 1973) h i e l t i n 
diesem Zusammenhang den Einfluß von f r e i e n Gewebsradikalen 
oder S a u e r s t o f f für möglich. 
Abbau von i m p l a n t i e r t e n Polymeren durch Mikroorganismen i s t 
n i c h t s i c h e r nachgewiesen, aber auch n i c h t s y s t e m a t i s c h u n t e r ­
sucht» Beobachtungen z.B. an P o l y v i n y l c h l o r i d machen aber 
e i n e n d e r a r t i g e n Abbau eher w a h r s c h e i n l i c h . Auch b e i unseren 
e i g e n e n A r b e i t e n h a t t e n w i r v e r e i n z e l t den E i n d r u c k , daß das 
M a t e r i a l , wenn es längere Z e i t i n e i n e r eitergefüllten Abszeß­
höhle gel e g e n h a t t e , etwas brüchiger und i n s t a b i l e r geworden 
war. O b j e k t i v e Daten über d i e s e Beobachtung l i e g e n a l l e r d i n g s 
noch n i c h t v o r . Die p r a k t i s c h e Bedeutung von m i k r o b i e l l e m 
Abbau i s t aber r e l a t i v , w e i l unabhängig von einem e v e n t u e l l e n 
Qualitätsverlust e i n b a k t e r i e l l i n f i z i e r t e s I m p l a n t a t s e i n e r 
Aufgabe n i c h t g e r e c h t w i r d und zumindest p a r t i e l l e n t f e r n t 
werden muß. Eine Schädlichkeit e v e n t u e l l e r Abbauprodukte i s t 
nach b i s h e r i g e m K e n n t n i s s t a n d n i c h t gegeben. 
N e u e r d i n g s wurde v e r e i n z e l t auf mögliche Abbauprozesse b e i 
PHDPE im M i t t e l o h r h i n g e w i e s e n , wo das M a t e r i a l für den Gehör­
knöchelchenersatz verwendet w i r d (KERR 1981; BELAL u. ODNERT 
1982; BRENNAN e t a l . 1984; FROOTKO 1984; v g l . Abschn. 
2.2.1.1). KERR h a t 52 aus porösem P o l y e t h y l e n bestehende 
P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n u n t e r s u c h t , d i e maximal fünf Jahre i n 
einem M i t t e l o h r i m p l a n t i e r t waren. Er f a n d m a k r o s k o p i s c h 
k e i n e n H i n w e i s auf e i n e n M a t e r i a l s c h a d e n . W i c h t i g i s t aber 
s e i n e h i s t o l o g i s c h e Beobachtung von w i n z i g e n doppelbrechenden 
P a r t i k e l n i n R i e s e n z e l l e n u n t e r p o l a r i s i e r t e m L i c h t . Da P o l y ­
e t h y l e n b i s d a h i n a l s n i c h t r e s o r b i e r b a r g a l t , wurde d i e s e n 
Beobachtungen besondere Beachtung geschenkt. Dabei muß berück­
s i c h t i g t werden, daß KERR an den Präparaten k e i n e Änderung der 
äußeren Form f e s t g e s t e l l t h a t . Auch war d i e s e r m i k r o s k o p i s c h e 
Prozeß nur b e i e i n z e l n e n Prothesen nachweisbar. Unterstützt 
wurden KERRs Beobachtungen d u r c h BELAL und ODNERT ( 1 9 8 2 ) , d i e 
s i e b e n P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n m i t e i n e r maximalen V e r w e i l d a u e r 
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von 34 Monaten u n t e r s u c h t haben. Auch h i e r war ma k r o s k o p i s c h 
k e i n e R e s o r p t i o n e r k e n n b a r , auch n i c h t b e i stärkeren Vergröße­
rungen u n t e r dem R a s t e r m i k r o s k o p . T r a n s m i s s i o n s e l e k t r o n e n -
m i k r o s k o p i s c h fanden d i e Au t o r e n e l e k t r o n e n d i c h t e Körperchen 
im Zytoplasma von R i e s e n z e l l e n , d i e s i e aber n i c h t m i t 
s c h l e c h t e n f u n k t i o n e l l e n E r g e b n i s s e n d i e s e r P r o t h e s e n i n 
Zusammenhang b r a c h t e n . Der Nachweis, daß es s i c h b e i den 
Einschlüssen überhaupt um poröses P o l y e t h y l e n h a n d e l t , k o n n t e 
n i c h t e r b r a c h t werden. Diesen Nachweis h a t auch KERR (1981) 
n i c h t l i e f e r n können, während GAMOLETTI e t a l . (1984) g l a u b e n , 
anhand der PAS-Reaktion belegen zu können, daß es s i c h h i e r 
n i c h t um R e s o r p t i o n handeln kann. BELAL u. ODNERT wählen den 
B e g r i f f " M i k r o d e s i n t e g r a t i o n " für d i e f r a g l i c h e n m i k r o s k o p i ­
schen Veränderungen, d i e auch FROOTKO (1984) u n t e r p o l a r i s i e r ­
tem L i c h t gesehen h a t . BRENNAN e t a l . (1984) fanden zwei Typen 
von Einschlußkörpern v e r s c h i e d e n e r D i c h t e und nehmen an, daß 
R i e s e n z e l l e n i n einem sehr langsamen Prozeß e i n e n A n g r i f f auf 
d i e Oberfläche von PHDPE b e w i r k e n . Um nachweisen zu können, 
daß es s i c h um P o l y e t h y l e n h a n d e l t , f o r d e r n d i e A u t o r e n e i n e 
Koppelung des M a t e r i a l s m i t einem durch d i e Röntgenfluores-
ze n z a n a l y s e nachweisbaren Element. Die chemische Bindung von 
Zusätzen an P o l y e t h y l e n hätte aber zur Fo l g e , daß s i c h dann 
e i n M a t e r i a l m i t anderer S t r u k t u r und wohl auch anderen E i g e n ­
s c h a f t e n ergäbe. 
2.1.3.3.2 D i s k u s s i o n 
Eine zusammenfassende B e u r t e i l u n g der b e o b a c h t e t e n Einschluß­
körper i n R i e s e n z e l l e n b e i P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n muß b i s l a n g 
berücksichtigen, daß deren Identität a l s P o l y e t h y l e n p a r t i k e l 
b i s l a n g n i c h t bewiesen i s t . W e i t e r h i n i s t zu bedenken, daß 
ma k r o s k o p i s c h und r a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h auch nach 
J a h r e n Veränderungen an den I m p l a n t a t e n n i c h t f e s t s t e l l b a r 
waren. I n K e n n t n i s der oben genannten P u b l i k a t i o n e n haben 
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TEICHGRAEBER e t a l . (1983) e i n e g e w i s s e n h a f t e h i s t o l o g i s c h e 
S t u d i e m i t P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n an der Katze durchgeführt und 
da b e i e i n e R e s o r p t i o n n i c h t nachweisen können. D i e große 
Anzahl der R i e s e n z e l l e n erklärt d i e s e A r b e i t s g r u p p e - ähnlich 
wie WOODWARD (1983) - d a m i t , daß durch d i e hohe Porosität dem 
Gewebe vorgetäuscht w i r d , das M a t e r i a l läge i n P a r t i k e l f o r m 
v o r . 
B e i der bekannten Stabilität der Oberflächenstruktur von PHDPE 
nach I m p l a n t a t i o n muß des h a l b auch daran gedacht werden, daß 
dur c h den H e r s t e l l u n g s - und Weiterverarbeitungsprozeß d i e 
V e r u n r e i n i g u n g m i t k l e i n s t e n P a r t i k e l n i n mehreren Phasen 
a u f t r e t e n kann. Die m e i s t e n b i s h e r angebotenen PHDPE-Gehör-
knöchelchen werden d u r c h B e s c h l e i f e n des M a t e r i a l s i n i h r e 
endgültige Form g e b r a c h t , wobei A b r i e b p a r t i k e l i n das Pore n ­
system g e s c h l e u d e r t werden können. Neuerdings werden auch 
Gehörknöchelchenprothesen aus porösem P o l y e t h y l e n a n g e b o t e n , 
d i e u n m i t t e l b a r i n i h r e endgültige Form g e s i n t e r t wurden 
("Thermofusion"; Fa. TREACE MEDICAL, Memphis, USA). Es wäre 
v i e l l e i c h t l o h n e n d , auch d i e s e Prothesen a u f Einschlußkörper 
i n R i e s e n z e l l e n nach I m p l a n t a t i o n zu u n t e r s u c h e n . 
Wären - e i n e r anderen Deutung f o l g e n d - d i e Zelleinschlußkör­
per Z e r f a l l s p r o d u k t e aus m i k r o b i e l l e r Z e r s e t z u n g , dann müßten 
s i e regelmäßiger nachweisbar s e i n . KERR (1981) h e b t aber 
h e r v o r , daß d i e " M i k r o d e s i n t e g r a t i o n " nur b e i e i n z e l n e n P r o ­
thesen a u f t r i t t und auch dann nur i n e i n z e l n e n A r e a l e n . Er 
schlußfolgert, daß d i e s e I m p l a n t a t e l e t z t l i c h a l s l a n g l e b i g 
angesehen werden können. 
2.1.3.4 Die Frage der Kanzerogenität 
D i e Gefahr von Fremdkörpertumoren durch a l l o p l a s t i s c h e I m p l a n ­
t a t e i s t i n den 50er und 60er Jahren l e b h a f t d i s k u t i e r t wor-
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den, nachdem OPPENHEIMER u. M i t a r b . 1948 d i e E n t s t e h u n g von 
Malignomen nach I m p l a n t a t i o n von Z e l l o p h a n b e i R a t t e n beobach­
t e t h a t t e n . Heute g i l t es a l s f r a g l i c h , daß d i e s e Befunde a u f 
den Menschen übertragen werden können. Die e r s t e n B e s c h r e i b u n ­
gen lösten e i n e Reihe e x p e r i m e n t e l l e r S t u d i e n aus, d i e d i e 
Ents t e h u n g von Fremdkörpertumoren klären s o l l t e n . Übersichten 
h i e r z u f i n d e n s i c h b e i CONTZEN e t a l . ( 1 9 6 7 ) , b e i ZÜHLKE 
(1970)sowie b e i WILLIAMS u. ROAF ( 1 9 7 3 ) . Eine D a r s t e l l u n g 
h i s t o r i s c h e r und a k t u e l l e r Aspekte d i e s e r P r o b l e m a t i k g i b t 
WOODWARD (1 9 8 3 ) . 
Es z e i g t e - s i c h , daß vor a l l e m scheibenförmige, g l a t t e I m p l a n ­
t a t e aus chemisch u n t e r s c h i e d l i c h e n M a t e r i a l i e n b e i N a g e t i e r e n 
v o r w i e g e n d zu Fibrosarkomen führten. Randwülste an den Sc h e i b ­
chen erhöhten d i e Tumorrate (NOTHDURFT 1958). Die chemische 
Zusammensetzung t r a t a l s auslösender F a k t o r gegenüber der 
äußeren Form der I m p l a n t a t e zurück. A l s Ausgangsort für d i e 
Malignome wurde e i n e r s e i t s d i e Kapsel um d i e I m p l a n t a t e wahr­
s c h e i n l i c h gemacht (OPPENHEIMER 1960, VASILEV e t a l . 1 9 6 2 ) , 
a n d e r e r s e i t s das I n t e r f a c e auf S e i t e n des I m p l a n t a t e s (BRAND 
e t a l . 1967, JOHNSON e t a l . 1970). 
Von Fremdkörpertumoren im h i e r angesprochenen Sinne s i n d 
Geschwülste zu u n t e r s c h e i d e n , d i e durch kanzerogene Substanzen 
wie Chrom, N i c k e l , K o b a l t , Q u e c k s i l b e r , B l e i und anderen ganz 
unabhängig von i h r e r äußeren Form h e r v o r g e r u f e n werden ( v g l . 
ZÜHLKE 1970). 
Obwohl d i e E r g e b n i s s e von OPPENHEIMER u.a. b e i k l e i n e n Nage­
t i e r e n regelmäßig r e p r o d u z i e r b a r s i n d , i s t i h r e Übertragbar­
k e i t auf den Menschen heut e f r a g l i c h : s e l b s t dann, wenn e i n e 
längere L a t e n z z e i t b i s zur Malignomentstehung beim Menschen 
angenommen werden muß, f e h l e n b i s h e r entsprechende H i n w e i s e . 
Fremdkörperimplantationen am Menschen werden s e i t der J a h r h u n ­
dertwende zunehmend durchgeführt (BAUER, z i t . nach ZÜHLKE 
1970); dennoch s i n d b i s h e r nur wenige e v t l . h i e r d u r c h ausge-
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löste Tumoren b e s c h r i e b e n (OTT, z i t . nach ALTERMATT e t a l . 
1985). Nach genauer Überprüfung s o l c h e r L i t e r a t u r s t e l l e n h i e l t 
NOTHDURFT auch d a b e i k e i n e n F a l l für w i r k l i c h s t i c h h a l t i g 
(ZÜHLKE 1970). Nach dem h e u t i g e n W i ssensstand rückt daher 
zunehmend d i e Überlegung i n den V o r d e r g r u n d , daß der beobach­
t e t e E f f e k t s p e z i e s s p e z i f i s c h s e i n könnte ( v g l . WILLIAMS 
1973). 
Nach I m p l a n t a t i o n von P o l y e t h y l e n i s t beim Menschen b i s h e r 
k e i n F a l l von Tumorwachstum b e s c h r i e b e n . Vor a l l e m i n H i n b l i c k 
auf das poröse M a t e r i a l s i n d d i e Versuche von GOLDHABER ( z i t . 
nach ZÜHLKE 1970) von Bedeutung, d i e g e z e i g t haben, daß m i t 
zunehmender Porosität d i e Tumorwachstumsrate auch im T i e r v e r ­
such abnimmt. 
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2.2 Möglichkeiten der Anwendung von porösem P o l y ­
e t h y l e n a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l 
Während unporöses P o l y e t h y l e n schon i n den 4 0er Jahren Eingang 
i n d i e C h i r u r g i e f a n d (RUBIN 1948) und v e r e i n z e l t auch geweb­
t e s P o l y e t h y l e n e x p e r i m e n t e l l e i n g e s e t z t wurde (CALNAN 1963, 
NEUMANN 1957), kam d i e poröse Form e r s t i n den 70er Jahren i n 
Gebrauch. 
E r s t a u n l i c h e r w e i s e wurde aber nur d i e Anwendung von PHDPE a l s 
Gehörknöchelchenersatz ( " P l a s t i p o r e - P r o t h e s e " ) i n t e n s i v u n t e r ­
s u c h t . Daneben wurden e i n i g e Anwendungsmöglichkeiten i n der 
Orthopädie, der Zahnheilkunde und der Veterinärmedizin mehr 
e x p e r i m e n t e l l e r p r o b t ; zu e i n e r dem Gehörknöchelchenersatz 
v e r g l e i c h b a r e n w e l t w e i t e n k l i n i s c h e n V e r b r e i t u n g kam es j e d o c h 
h i e r n i c h t . 
I n den l e t z t e n Jahren haben unsere e i g e n e n e x p e r i m e n t e l l e n und 
k l i n i s c h e n E r f a h r u n g e n m i t porösem P o l y e t h y l e n a l s I m p l a n t a t ­
m a t e r i a l i n der r e k o n s t r u k t i v e n K o p f - H a l s - C h i r u r g i e e i n i g e 
neue Anwendungsmöglichkeiten a u f z e i g e n können. Im f o l g e n d e n 
s o l l e i n Überblick über d i e bekannten und neu e r s c h l o s s e n e n 
Anwendungen des M a t e r i a l s gegeben werden. 
2.2.1 Bekannte Anwendungsmöglichkeiten 
2.2.1.1 O s s i k u l a e r s a t z i n der Otologie 
2.2.1.1.1 Allgemeines 
SHEA hat 197 5 Gehörknöchelchenprothesen aus porösem P o l y ­
e t h y l e n i n d i e O h r c h i r u r g i e eingeführt (Abb. 18 a u . b ) . 
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Abb. 18a Abb. 18b 
Abb. 18a: Plastipore-Gehörknöchelchen, m a k r o s k o p i s c h . 
Abb. 18b: Schräger A n s c h n i t t d u r c h den S c h a f t . Das I n n e r e i s t 
h o h l . REM, X 25 ( I S I 4 0 ) . 
Sie wurden bekannt a l s TORP ( T o t a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t 
p r o s t h e s i s ) bzw. PORP ( P a r t i a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t p r o s t h e ­
s i s ) . Unter dem Namen P i a s t i p o r e erhältliche I m p l a n t a t e werden 
durch Fräsen und S c h l e i f e n i n i h r e Form g e b r a c h t . Andere 
H e r s t e l l e r b i e t e n i n z w i s c h e n auch TORPs und PORPs an, d i e 
d i r e k t i n i h r e endgültige Form g e s i n t e r t wurden (Fa. TREACE 
MEDICAL I n c . , Memphis, TN: P r o t h e s e n t y p e n nach AUSTIN, BRACK­
MANN, FISCH, SHEEHY, MORETZ bzw. CAUSSE). 
Bei k l i n i s c h e n B e r i c h t e n über P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n kam es 
g e l e g e n t l i c h zu Verwechslungen m i t den etwa g l e i c h z e i t i g 
b e k annt gewordenen P r o p l a s t -Prothesen (SHEA u. HOMSY 1974), 
d i e aus T e f l o n m i t einem zusätzlichen F a s e r a n t e i l b e s t e h e n . So 
wurde b e i CHÜDEN (1977) und HICKS e t a l . (1978) P i a s t i p o r e 
b e n u t z t , aber P r o p l a s t b e s c h r i e b e n . Der g l e i c h e I r r t u m u n t e r ­
l i e f z u l e t z t SCHUKNECHT u. SHI ( 1 9 8 5 ) . 
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Während d i e k l a s s i s c h e n M a t e r i a l i e n für d i e Gehörknöchelchen­
r e k o n s t r u k t i o n d i e autogenen und v o r allem; k o n s e r v i e r t e n 
a l l o g e n e n O s s i k e l s i n d (HELMS 1977, PLESTER u. "ZÖLLNER 1980, 
HELMS 1983, KASTENBAUER 1983), s i n d außer den K u n s t s t o f f e n 
auch Keramiken i n Gebrauch gekommen (PLESTER e t a l . 1985). So 
d i e A l u m i n i u m o x i d k e r a m i k (JAHNKE u. PLESTER 1980, BROESS 1983, 
JAHNKE e t a l . 1983) und v o r a l l e m b i o a k t i v e G l a s k e r a m i k (GERS­
DORFF 1983, RECK 1984, HELMS 1985, RECK u. HELMS 1985), d i e -
a l s " C e r a v i t a l " b e i der Fa. XOMED (USA) erhältlich - für den 
Gehörknöchelchenersatz g u t g e e i g n e t s c h e i n t und auch an unse­
r e r K l i n i k schon s e i t Jahren d i e P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n v e r ­
drängt h a t . A l l e r d i n g s i s t b e i C e r a v i t a l - P r o t h e s e n i n der 
Z w i s c h e n z e i t häufiger über Auflösungserscheinungen an der 
Oberfläche b e r i c h t e t worden, wobei z.T. Keramikfragmente im 
I m p l a n t a t l a g e r v e r s t r e u t waren (unveröff. ei g e n e Beobachtung? 
HELMS, p e r s . M i t t i g . 1985; STRUNZ, p e r s . M i t t i g . 1985). MERWIN 
u. M i t a r b . (1982) haben b e i S t u d i e n an der Maus f e s t g e s t e l l t , 
daß b i o a k t i v e Glaskeramik gegenüber S i l a s t i k , P i a s t i p o r e und 
P r o p l a s t nach I m p l a n t a t i o n s t a b i l e r e n H a l t h a t t e . 
KIRTANE e t a l . (1984) h a t t e n o f f e n b a r g u t e E r f o l g e m i t dem 
i n t e r e s s a n t e n Versuch, a l l o g e n e Zähne für den Gehörknöchel­
c h e n e r s a t z zu verwenden. 
2.2.1.1.2 Stand der Erfahrungen mit Prothesen aus porösem 
P o l y e t h y l e n i n der L i t e r a t u r 
Da e i n e k o m p l e t t e , primäre Gewebeabdeckung f e h l t und l e i c h t 
E r r e g e r i n d i e Poren e i n d r i n g e n können, kann das M i t t e l o h r 
t h e o r e t i s c h n i c h t a l s i d e a l e s I m p l a n t a t l a g e r für e i n e n porösen 
K u n s t s t o f f angesehen werden. 
E r s t a u n l i c h i s t d i e Regelmäßigkeit, m i t der dennoch b e i s o l ­
chen Prothesen das Einwachsen von Gewebe und e i n Überzug von 
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M i t t e l o h r s e h l e i m h a u t b e i Nachuntersuchungen gefunden wurde 
(TEICHGRAEBER e t a l . 1983)· I n den e r s t e n Jahren der Anwendung 
von P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n waren d i e k l i n i s c h e n E r f a h r u n g s b e ­
r i c h t e von Optimismus geprägt (CHÜDEN 1977, SHEA 1978, SHEA u. 
EMMETT 1978, FISCH 1978, SHEEHY 1978, HICKS e t a l . 1978). 
SMYTH e t a l . (1978) sowie BRACKMANN u. SHEEHY (1979) b e u r t e i l ­
t e n d i e P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n günstiger a l s autogene Gehörknö­
c h e l c h e n . B e i der Untersuchung e i n e s ganzen F e l s e n b e i n s 20 
Monate nach I m p l a n t a t i o n e i n e s TORP fanden POSTMA u. SHEA 
(1 9 8 2 ) , daß das I m p l a n t a t ungestört e i n g e h e i l t war, während 
s i c h i n anderen B e r e i c h e n des M i t t e l o h r e s I n f e k t z e i c h e n f a n ­
den . 
Eine Übersicht über O p e r a t i o n s t e c h n i k e n und Komplikationsmög­
l i c h k e i t e n b e i PORPs und TORPs geben GILLANDERS e t a l . ( 1 9 8 0 ) . 
PORTMANN (1982) b e u r t e i l t P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n günstiger a l s 
P r o p l a s t . Er e r w a r t e t aber auch von K e r a m i k i m p l a n t a t e n g u t e 
L a n g z e i t e r g e b n i s s e , während TOLSDORFF (1983) dem P o l y e t h y l e n , 
w e i l es biegsam und l e i c h t zu b e a r b e i t e n i s t , auch der Keramik 
gegenüber den Vorzug g i b t . 
Auf d i e D i s k u s s i o n um d i e " M i k r o d e s i n t e g r a t i o n " wurde b e r e i t s 
h i n g e w i e s e n ( v g l . Abschn. 2.1.3.3; BELAL e t a l . 1984, GAMO-
LETTI e t a l . 1984, FROOTKO 1984). Im a l l g e m e i n e n g e l t e n d i e s e 
P r o t h e s e n aber a l s langzeitverträglich (COLETTI e t a l . 1984); 
d i e s heben auch SCHUKNECHT U. SHI (1985) h e r v o r , obwohl d i e s e 
A u t o r e n a l s e i n z i g e anlässlich e i n e r e i n m a l i g e n h i s t o l o g i s c h e n 
Beobachtung den V e r d a c h t e i n e r R e s o r p t i o n des PHDPE äußern. 
Das h i e r z u veröffentlichte h i s t o l o g i s c h e B i l d läßt aber auch 
den Schluß zu, daß b e i dem b e t r e f f e n d e n I m p l a n t a t i n einem 
B e z i r k besonders hoher Porosität e n t s p r e c h e n d mehr Bindegewebe 
eingewachsen war. 
Die b e i P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n am häufigsten b e o b a c h t e t e Ursache 
von Mißerfolgen i s t d i e T r a n s p l a n t a t p e r f o r a t i o n , d i e gehäuft 
zwischen dem 12. und 15. p o s t o p e r a t i v e n Monat a u f t r i t t . Die 
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Häufigkeit d er P e r f o r a t i o n hängt auch davon ab, ob es s i c h um 
e i n TORP ( " D r u m - t o - f o o t p l a t e - P r o t h e s e " ) oder PORP ("Drum-to-
s t a p e s - P r o t h e s e " ) h a n d e l t (GERSDORFF 1983, FROOTKO 1984). Zur 
Vermeidung d i e s e r K o m p l i k a t i o n wurde schon früh d i e A u f l a g e 
e i n e s K n o r p e l s c h e i b c h e n s auf den P r o t h e s e n t e l l e r a l s Tr e n n ­
s c h i c h t zum T r a n s p l a n t a t empfohlen (BRACKMANN u. SHEEHY 1978, 
CHÜDEN 1978, SHEEHY 1978, SMYTH e t a l . 1978, HARNER e t a l . 
1979, GILLANDERS e t a l . 1980, GERSDORFF u. ANDRE 1982, PORT­
MANN e t a l . 1982, TOLSDORFF 1983). PALVA und MÄKINEN (1983) 
bevorzugen e i n Stückchen Knochen für d i e s e n Zweck. 
P r o z e n t u a l e Angaben über d i e Häufigkeit der T r a n s p l a n t a t p e r ­
f o r a t i o n schwanken e r h e b l i c h ; im e r s t e n p o s t o p e r a t i v e n J a h r 
i s t d i e P r o z e n t z a h l noch r e l a t i v k l e i n und nimmt im z w e i t e n 
Jahr zu. SHEA (1978) f a n d ohne Knorpelabdeckung 2,2% P e r f o r a ­
t i o n e n , m i t K n o r p e l sah e r das Problem n i c h t mehr. SMYTH 
(1978) e r r e c h n e t e 4,3%, FISCH (1978) 7,6%, HARNER e t a l . 
(1979) m i t 26% ohne Knorpelabdeckung e i n e ähnlich hohe Za h l 
wie PORTMANN e t a l . ( 1 9 8 2 ) , der b e i 25% s e i n e r Fälle e i n e 
P e r f o r a t i o n sah, d i e s e Zahl aber d u r c h e i n e K n o r p e l a u f l a g e 
d e u t l i c h r e d u z i e r e n k o n n t e . Da auch m i t der v e r b e s s e r t e n 
T e c h n i k noch P e r f o r a t i o n e n a u f t r e t e n , empfehlen e i n i g e A u t o r e n 
d i e PHDPE-Prothesen nur m i t Einschränkung oder für ausgewählte 
Fälle (WAYOFF e t a l . 1979, HUSSL e t a l . 1981, KERR 1981, BELAL 
U. ODNERT 1982, PALVA u. MÄKINEN 1983). GERSDORFF u. ANDRE 
(1 9 8 3 ) , SMYTH ( 1 9 8 3 ) , FROOTKO (1984) und LESINSKI (1984) 
lehnen s i e für d i e T y m p a n o p l a s t i k ab. 
SANNA e t a l . (1985; 7,3% P e r f o r a t i o n e n ) verwenden den Kunst­
s t o f f immer dann, wenn k e i n e a u t o - oder a l l o g e n e n Gehörknö­
c h e l c h e n zur Verfügung s t e h e n . GERSDORFF w e i s t a l l e r d i n g s 
d a r a u f h i n , daß auch b e i a l l o g e n e n Gehörknöchelchen i n 26% 
s e i n e r Fälle e i n e P e r f o r a t i o n a u f t r a t . FROOTKO (27-38% P e r f o ­
r a t i o n e n ) b e k l a g t auch e i n e n hohen P r o z e n t s a t z an f u n k t i o n e l ­
l e n Mißerfolgen. SMYTH - ursprünglich von den P i a s t i p o r e -
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Pr o t h e s e n sehr überzeugt (1978) - sah s i c h i n s e i n e n früheren 
Erwartungen n i c h t bestätigt ( 1 9 8 2 ) . I n der 1983 v o r g e l e g t e n 
S t u d i e hat er m i t k o n s e r v i e r t e m Septumknorpel a l s Gehörknö­
c h e l c h e n e r s a t z bessere E r g e b n i s s e a l s m i t P i a s t i p o r e . 
Nach Untersuchungen von COLETTI e t a l . (1984) l a s s e n s i c h i n 
f u n k t i o n e l l e r H i n s i c h t m i t PHDPE-Prothesen s i g n i f i k a n t bessere 
E r g e b n i s s e e r r e i c h e n , wenn der S c h a f t e i n e s TORP i n a n t e r i o r e r 
P o s i t i o n auf d i e Fußplatte g e s e t z t w i r d . 
2.2.1.1.3 D i s k u s s i o n 
Da an unsere r K l i n i k s e i t ca. 7 Jahren Gehörknöchelchenprothe­
sen aus porösem P o l y e t h y l e n zugunsten von Ker a m i k p r o t h e s e n 
n i c h t mehr verwendet wurden, l i e g e n a k t u e l l e , eigene S t u d i e n 
zu diesem E i n s a t z b e r e i c h von PHDPE n i c h t v o r . Soweit der 
L i t e r a t u r entnommen werden kann, bestätigt s i c h im M i t t e l o h r 
der E i n d r u c k , der von der Gewebereaktion b e i PHDPE i n anderen 
I m p l a n t a t l a g e r n bekannt i s t , nur t e i l w e i s e . Die Übereinstim­
mung b e t r i f f t das Einwachsen von Gewebe i n d i e Poren, obwohl 
das M a t e r i a l i n der Pauke o f f e n i m p l a n t i e r t w i r d . Makrophagen, 
H i s t i o z y t e n und R i e s e n z e l l e n werden b e i M i t t e l o h r i m p l a n t a t e n 
häufiger b e o b a c h t e t . Nahezu r e g e l h a f t s t e l l t s i c h o f f e n b a r e i n 
Schleimhautüberzug e i n . Ungewöhnlich i s t d i e häufig b e s c h r i e ­
bene P e r f o r a t i o n der T r a n s p l a n t a t b e d e c k u n g , d i e w e n i g s t e n s 
t e i l w e i s e auch a l s Abstoßungsreaktion g e w e r t e t werden muß. Die 
außergewöhnlichen Bedingungen b e i der T y m p a n o p l a s t i k l a s s e n 
aber e i n e n e i n f a c h e n V e r g l e i c h m i t anderen I m p l a n t a t l a g e r n 
n i c h t zu. 
Welche Bedeutung d i e b e i den I m p l a n t a t e n im M i t t e l o h r beobach­
t e t e " M i k r o d e s i n t e g r a t i o n " h a t , läßt s i c h noch n i c h t ab­
schließend b e u r t e i l e n . Die Mehrzahl der A u t o r e n , d i e d i e s e s 
Phänomen b e o b a c h t e t haben, e r w a r t e t l a n g z e i t i g e i n e g u t e 
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Verträglichkeit der P r o t h e s e n . Die Begründung für e i n e A b l e h ­
nung von PHDPE l i e g t i n der T r a n s p l a n t a t p e r f o r a t i o n , deren 
P r o z e n t s a t z d u r c h das A u f l e g e n e i n e s K n o r p e l s c h e i b c h e n s d e u t ­
l i c h g e s e n k t werden kann. A l l g e m e i n e K o m p l i k a t i o n e n der Tympa-
n o p l a s t i k - wie d i e " L a t e r a l i s a t i o n " und K e t t e n u n t e r b r e c h u n g -
können auch b e i anderen Gehörknöchelchenersatzmaterialien 
a u f t r e t e n und s o l l e n daher h i e r n i c h t w e i t e r erörtert werden 
( v g l . GILLANDERS e t a l . 1980). 
An d i e s e r S t e l l e s e i noch e i n m a l d a r a u f h i n g e w i e s e n , daß s i c h 
das poröse P o l y e t h y l e n der P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n von dem b e i 
uns e r e n e i g e n e n S t u d i e n b e n u t z t e n PHDPE a u f g r u n d h e r s t e l l u n g s ­
t e c h n i s c h e r V a r i a t i o n e n i n z a h l r e i c h e n Kenndaten u n t e r s c h e i ­
d e t . 
2.2.1.2 Erfahrungen mit Implantaten aus porösem P o l y ­
e t h y l e n außerhalb des HNO-Fachgebietes 
2.2.1.2.1 Orthopädie 
HDPE ohne Poren h a t i n der Orthopädie v o r a l l e m beim G e l e n k e r ­
s a t z an Hüfte und Knie s e i t längerer Z e i t V e r b r e i t u n g g e f u n ­
den . 
Die poröse Ausführung b i e t e t zwar b e i Lastaufnahme e i n e g e r i n ­
g e r e Stabilität, i s t aber a t t r a k t i v wegen des zuverlässigen 
Knocheneinbaus i n das Porensystem. Damit b i e t e t s i c h p r i n z i ­
p i e l l d i e Verwendung von porösem P o l y e t h y l e n für d i e Veranke­
r u n g von Prot h e s e n i n einem knöchernen I m p l a n t a t l a g e r an, 
wodurch d i e F i x i e r u n g m i t Nägeln oder Schrauben bzw. das 
E i n z e m e n t i e r e n e r s e t z t werden könnte. Diesbezüglich l i e g e n 
mehrere e x p e r i m e n t e l l e A r b e i t e n v o r (MAYER e t a l . 1973, MOYLE 
e t a l . 1973, SAUER e t a l . 1974, KLAWITTER u. WEINSTEIN 1974, 
CESTERO e t a l . 1975, SPECTOR e t a l . 1975, KLAWITTER e t a l . 
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1976, SPECTOR e t a l . 1976, ANAND e t a l . 1977, SPECTOR e t a l . 
1979, SKINNER e t a l . 1 9 7 9 ) . Im Gegensatz zu der von uns d u r c h ­
geführten Untersuchung (BERGHAUS e t a l . 1984 c ) s t e h t b e i d e r 
orthopädischen F r a g e s t e l l u n g d i e mechanische B e l a s t b a r k e i t d er 
K u n s t s t o f f - K n o c h e n v e r b i n d u n g im V o r d e r g r u n d . 
K l i n i s c h e E r f a h r u n g s b e r i c h t e über PHDPE i n der Orthopädie s i n d 
s e l t e n . MEYER und SAUER (1975) gaben d i e e r f o l g r e i c h e Verwen­
dung von Kappen aus diesem M a t e r i a l zur V e r h i n d e r u n g von 
a p p o s i t i o n e l l e m Knochenwachstum am Am p u t a t i o n s s t u m p f b e i J u ­
g e n d l i c h e n an. Nur e i n m a l kam es zu e i n e r I n f e k t i o n , d i e d u r c h 
a l l e i n i g e a n t i b i o t i s c h e Behandlung b e h e r r s c h t werden k o n n t e . 
W e i t e r e k l i n i s c h e Anwendungen des K u n s t s t o f f s i n der Orthopä­
d i e oder T r a u m a t o l o g i e s i n d uns n i c h t b ekannt geworden. 
2.2.1.2.2 Za h n h e i l k u n d e 
B e i e x p e r i m e n t e l l e n Untersuchungen zur V e r w e n d b a r k e i t e i n e r 
Ummantelung von künstlichen Zahnwurzeln m i t porösem P o l y e t h y ­
l e n e r w i e s s i c h das M a t e r i a l n i c h t immer a l s g e e i g n e t (SPECTOR 
e t a l . 1 9 8 0 ) . B e i d i e s e r I n d i k a t i o n t r i t t PHDPE z.B. m i t 
porösen E d e l m e t a l l e n ( T i t a n ; YOUNG e t a l . 1978) und K e r a m i k i m ­
p l a n t a t e n (GROSS u. STRUNZ 1982) i n Konku r r e n z . 
2.2.1.2.3 Veterinärmedizin 
E i n e o r i g i n e l l e I n d i k a t i o n für Plättchen aus porösem P o l y e t h y ­
l e n wurde von SAUER (1976) für den t i e r m e d i z i n i s c h e n B e r e i c h 
angegeben: z u r Behebung des Problems, daß b e i a l t e r n d e n Hunden 
d i e Ohren n i c h t mehr i n gewohnter Weise stramm a u f g e r i c h t e t 
werden können, e n t w a r f e r I m p l a n t a t e aus PHDPE, d i e s u b k u t a n 
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und i n Längsrichtung des O h r m u s c h e l k n o r p e l s e i n g e p f l a n z t 
werden s o l l e n ("Biopor Canine Ear I m p l a n t " ; POREX M a t e r i a l s 
Corp., F a i r b u r n , GA/USA). I n welchem Ausmaß s o l c h e Ohrmuschel­
s t a b i l i s a t o r e n für Hunde V e r b r e i t u n g gefunden haben und welche 
E r f a h r u n g e n d a m i t v o r l i e g e n , war n i c h t zu e r m i t t e l n . 
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2.2.2 Neue Anwendungsmöglichkeiten von porösem P o l y ­
e t h y l e n i n der r e k o n s t r u k t i v e n K o p f - H a l s -
C h i r u r g i e 
Eigene E n t w i c k l u n g e n , e x p e r i m e n t e l l e und k l i n i ­
sche E r g e b n i s s e 
Abgesehen von der T y m p a n o p l a s t i k wurden nur ausnahmsweise 
g e z i e l t e Untersuchungen zur k l i n i s c h e n Anwendbarkeit von 
porösem HDPE a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l im HNO-Bereich unternommen. 
D i e s i s t umso e r s t a u n l i c h e r , a l s schon d i e E r f a h r u n g e n m i t 
kompaktem P o l y e t h y l e n i n der r e k o n s t r u k t i v e n K o p f - H a l s - C h i r u r ­
g i e zwar spärlich, aber durchweg p o s i t i v waren (INGRAHAM e t 
a l . 1947, RUBIN 1948 und 1951, RUBIN u. WALDEN 1955). RUBIN 
h a t 1983 e i n e R e t r o s p e k t i v e über 32jährige E r f a h r u n g m i t 
nichtporösem P o l y e t h y l e n b e i der R e k o n s t r u k t i o n von G e s i c h t s ­
d e f e k t e n vorgenommen. Der P r o z e n t s a t z der l a n g z e i t i g e r f o l g ­
r e i c h e n R e k o n s t r u k t i o n e n l a g j e nach O p e r a t i o n s f e l d (Nase, 
Jochbogen, O r b i t a b o d e n , U n t e r k i e f e r , Schädelkalotte) b e i e i n e r 
Gesamtzahl von 317 I m p l a n t a t e n zwischen 9 1 % und 100%, nur b e i 
den Nasenrückenimplantaten l a g e r b e i 81,8%. 
Schon 1955 h a t t e n RUBIN und WALDEN nach siebenjähriger E r f a h ­
r u n g m i t P o l y e t h y l e n g e f o r d e r t , daß d i e s e s an s i c h schon 
i n e r t e M a t e r i a l d u r c h w e i t e r e Verbesserungen zu einem noch 
w e r t v o l l e r e n I m p l a n t a t gemacht werden müsse. Ohne Z w e i f e l 
b e d e u t e t d i e Porosität wegen der dadurch e r r e i c h t e n R e d u k t i o n 
der Fremdkörpermasse und des Gewichts sowie der besseren 
Verankerung im Lager e i n e d e r a r t i g e A u f w e r t u n g v o r a l l e m für 
den n i c h t l a s t t r a g e n d e n B e r e i c h , w i e e r i n d e r r e k o n s t r u k t i v e n 
K o p f - H a l s - C h i r u r g i e häufig gegeben i s t . 
E i n e r s t e r S c h r i t t z ur s y s t e m a t i s c h e n Untersuchung der E i n ­
satzmöglichkeiten von porösem P o l y e t h y l e n i n der HNO-Heilkunde 
war d i e von CH. HANDROCK am K l i n i k u m S t e g l i t z u n t e r der L e i ­
t u n g von ZÜHLKE durchgeführte t i e r e x p e r i m e n t e l l e S t u d i e zur 
V e r w e n d b a r k e i t von PHDPE für d i e Auffüllung von Radikalhöhlen 
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bzw. d i e R e k o n s t r u k t i o n der h i n t e r e n Gehörgangswand (HANDROCK 
1979, HANDROCK e t a l . 1979). 
Auf der B a s i s e x p e r i m e n t e l l e r E r g e b n i s s e und u n t e r Berücksich­
t i g u n g der W e l t l i t e r a t u r h at der V e r f a s s e r - ange r e g t d u r c h 
d i e I n i t i a t i v e von ZÜHLKE - i n den f o l g e n d e n Jahren poröses 
P o l y e t h y l e n a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l im w e s e n t l i c h e n i n v i e r 
B e r e i c h e n e i n g e s e t z t : 
Unterfütterung von S t i m m l i p p e n ; 
R e k o n s t r u k t i o n des äußeren Ohres; 
Auffüllung und P r o f i l i e r u n g von Gesichtsschädeldefekten; 
e x p e r i m e n t e l l e r T r a c h e a l e r s a t z . 
Das R o h m a t e r i a l i n Form von P l a t t e n , Blöcken oder Rohren (RCH 
1000 porös) stammte von der Fa. E u r o p l a s t Rohrwerk i n Oberhau­
sen. E i g e n s c h a f t e n , V e r a r b e i t u n g und Grundlagen der Anwendung 
des M a t e r i a l s wurden b e r e i t s ausführlich d a r g e s t e l l t . 
2.2.2.1 Späne für d i e Stimmlippenunterfütterung 
2.2.2.1.1 L i t e r a t u r 
Die Unterfütterung e i n e r S t i m m l i p p e kann b e i mangelhaftem 
Glottisschluß nützlich s e i n , wenn er du r c h p h o n i a t r i s c h -
logopädische Behandlung n i c h t zu v e r b e s s e r n i s t . Solche Zu­
stände s i n d bekannt b e i Rekurrensparese oder nach C h o r d e k t o -
mie, s e l t e n a l s I n t u b a t i o n s f o l g e (RUDERT 1984). Aber auch e i n e 
ausgeprägte h y p o f u n k t i o n e l l e Dysphonie kann e i n e I n d i k a t i o n 
abgeben, ebenso wie Höhendifferenzen der S t i m m l i p p e n . Ausführ­
l i c h e D a r s t e l l u n g e n h i e r z u f i n d e n s i c h b e i ARNOLD ( 1 9 6 2 ) , 
MÜNDNICH (1972) und vor a l l e m BERENDES ( 1 9 8 2 ) . 
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Im P r i n z i p s t e h e n für d i e Stimmlippenunterfütterung d r e i 
Techniken zur Verfügung. Das älteste V e r f a h r e n i s t w o h l d i e 
I n j e k t i o n von flüssigen oder v i s k o s e n S t o f f e n i n d i e I n n e n a u s ­
k l e i d u n g des K e h l k o p f s i n Höhe der G l o t t i s (BRÜNINGS 1 9 1 1 ) . Es 
können auch Späne aus autogenem, allogenem oder a l l o p l a s t i ­
schem M a t e r i a l i n e i n e n Tunnel u n t e r d i e b e t r o f f e n e S t i m m l i p p e 
eingeführt werden (MEURMAN). Die s c h w i e r i g s t e und am w e n i g s t e n 
v e r b r e i t e t e T e c h n i k b e s t e h t i n der Verbesserung der S i t u a t i o n 
d u r c h M e d i a n v e r l a g e r u n g der e r k r a n k t e n S t i m m l i p p e ohne Anwen­
dung von Füllmaterialien (PAYR 1915, MÜNDNICH 1972, BECK u. 
RICHSTEIN 1982). 
B e i den I n j e k t i o n e n w i r d das M a t e r i a l m e i s t über d i e i n d i r e k t e 
L a r y n g o s k o p i e i n L o k a l a n a e s t h e s i e a p p l i z i e r t (BRÜNINGS 1911, 
ARNOLD 1947, 1962; MÜNDNICH 1972, LEWY 1976, DENECKE 19 8 0 ) . 
Der E r f o l g kann u n m i t t e l b a r d u r c h d i e M i t a r b e i t des p h o n i e r e n ­
den P a t i e n t e n k o n t r o l l i e r t werden. Nach DENECKE (1980) kommt 
auch N e u r o l e p t a n a l g e s i e i n B e t r a c h t ( v g l . SALEHI u. HERBERHOLD 
1972). S e l t e n e r w i r d d i e A p p l i k a t i o n über d i r e k t e L a r y n g o s k o ­
p i e i n Narkose e m p f o h l e n , dagegen wurde n e u e r d i n g s d i e t r a n s ­
k u t a n e I n j e k t i o n d u r c h den Conus e l a s t i c u s i n L o k a l a n a e s t h e s i e 
b e i g l e i c h z e i t i g e r K o n t r o l l e m i t f l e x i b l e m Endoskop und Moni­
t o r empfohlen (WARD e t a l . 1984). 
W i r d z u v i e l M a t e r i a l i n j i z i e r t , r e s u l t i e r t e i n e Konvexität der 
b e t r o f f e n e n S t i m m l i p p e m i t f u n k t i o n e l l e m Mißerfolg, d i e nur 
schwer k o r r i g i e r t werden kann (HORN u. DEDO 1980). Eine unge­
w o l l t e Überkorrektur kann noch nach dem E i n g r i f f z u s t a n d e 
kommen, wenn das I m p l a n t a t l a g e r a l s R e a k t i o n e i n e G e w e b s r e i -
zung und h y p e r p l a s t i s c h e F i b r o s e z e i g t (ARNOLD 1 9 4 7 ) , wobei 
auch d i e A u s b i l d u n g r e g e l r e c h t e r Granulome m i t e n t s p r e c h e n d 
s c h l e c h t e m f u n k t i o n e l l e n E r g e b n i s möglich i s t (DEDO u. CARLSON 
1982, ALTERMATT e t a l . 1985). 
Um präoperativ e i n e bessere V o r s t e l l u n g darüber zu gewinnen, 
ob der E i n g r i f f E r f o l g v e r s p r i c h t und w i e v i e l M a t e r i a l für d i e 
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I n j e k t i o n e r f o r d e r l i c h i s t , wurde v o r g e s c h l a g e n , zunächst i m 
Sinne e i n e s T e s t s r e s o r b i e r b a r e G e l a t i n e zu i n j i z i e r e n (ARNOLD 
1962, MÜNDNICH 1972). 
A l s Füllmittel wurde zunächst P a r a f f i n b e n u t z t (BRÜNINGS 1911, 
ARNOLD 1947), e r w i e s s i c h später aber a l s s c h l e c h t gewebever­
träglich und wurde b e s c h u l d i g t , " P a r a f f i n o m e " und Malignome zu 
v e r u r s a c h e n . Heute w i r d T e f l o n p a s t e bzw. T e f l o n g l y c e r i n - P a s t e 
b e v o r z u g t (ARNOLD 1962, MÜNDNICH 1972, REICH u. LERMAN 1978, 
RICHSTEIN u. BECK 1980, SCHMIDT e t a l . 1980, BERENDES 1982, 
DEDO u. CARLSON 1982, LEWY 1983, WARD e t a l . 1 9 8 4 ) . Auch 
flüssiges S i l i k o n (SUZUKI e t a l . 1969, FUKUDA 1973) sowie 
P o l y v i n y l a l k o h o l - G e l (PEPPAS u. BENNER 1980) kamen zur Anwen­
dung . 
Die I n j e k t i o n s t e c h n i k e n haben den N a c h t e i l , von F a l l zu F a l l 
m i t e r h e b l i c h e n S c h w i e r i g k e i t e n b e i der A p p l i k a t i o n k o n f r o n ­
t i e r t zu werden (LEWY 1983). Aus anatomischen Gründen kann d i e 
I n j e k t i o n über i n d i r e k t e L a r y n g o s k o p i e g e l e g e n t l i c h unmöglich 
s e i n (WARD e t a l . 1984). LEWY (1983) w e i s t a u f das R i s i k o 
e i n e r Gewebeschwellung b i s z u r Atemnot h i n und h e b t auch 
h e r v o r , daß e i n e I n j e k t i o n s b e h a n d l u n g von Narbensträngen n u r 
ausnahmsweise zu z u f r i e d e n s t e l l e n d e n R e s u l t a t e n führt. 
Da aber gerade s o l c h e Fälle - nach Chordektomie oder f r o n t o l a -
t e r a l e r T e i l r e s e k t i o n - u n t e r der phoniatrisch-logopädischen 
Behandlung häufig n i c h t d i e e r w a r t e t e Stimmverbesserung z e i ­
gen, haben durchaus auch d i e j e n i g e n c h i r u r g i s c h e n Techniken 
Bedeutung, b e i denen i n Höhe der G l o t t i s e i n Span aus s t a b i l e m 
Füllmaterial zur Unterfütterung der S t i m m l i p p e a p p l i z i e r t w i r d 
(MEURMAN 1952, WALTNER 19 5 8 ) . 
H i e r z u w i r d d u r c h e i n F e n s t e r im S c h i l d k n o r p e l l a t e r a l und 
p a r a l l e l zu der e r k r a n k t e n oder f e h l e n d e n S t i m m l i p p e e i n 
Tunnel präpariert und d o r t e i n Span eingeführt. Der Tunnel 
kann s u b p e r i c h o n d r a l (BERENDES 1982) oder z w i s c h e n S t i m m l i p p e 
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und P e r i c h o n d r i u m stumpf präpariert werden (MÜNDNICH 1972)· 
Genaue Angaben zur A u f f i n d u n g der r i c h t i g e n P o s i t i o n für das 
K n o r p e l f e n s t e r f i n d e n s i c h b e i BERENDES (1982) und MÜNDNICH 
( 1 9 7 2 ) , der den E i n g r i f f i n k o m b i n i e r t e r L e i t u n g s - und Ober-
flächenanaesthesie m i t g l e i c h z e i t i g e r d i r e k t e r L a r y n g o s k o p i e 
ausführt. Die r i c h t i g e Ebene f i n d e t man l e i c h t e r , wenn e i n e 
T h y r e o t o m i e m i t S p a l t u n g des S c h i l d k n o r p e l s i n der M e d i a n l i n i e 
durchgeführt w i r d . WALTNER (1958) h a t da b e i d i e L a r y n x s c h l e i m -
haut n i c h t eröffnet, sondern u n t e r der O p e r a t i o n d i r e k t l a r y n -
g o s k o p i e r t . Dagegen w i r d b e i dem V e r f a h r e n nach ZÜHLKE (BERG­
HAUS u. ZÜHLKE 1984) i n Narkose das Kehlk o p f l u m e n i n der 
M i t t e l l i n i e s o w e i t eröffnet, daß d i e K o r r e k t u r u n t e r d i r e k t e r 
S i c h t e r f o l g e n kann. 
A l s Füllmaterialien kommen autogene, a l l o g e n e und a l l o p l a s t i ­
sche Späne i n B e t r a c h t . Besonders häufig w i r d K n o r p e l b e n u t z t , 
wobei S t r e i f e n von S c h i l d k n o r p e l , Septum- und R i p p e n k n o r p e l 
Verwendung fanden (WALTNER 1958, BERENDES 1982). Auch S i l i k o n ­
späne wurden b e n u t z t (MÜNDNICH 1972)· KRESA u. M i t a r b . (1973, 
1980) haben Späne aus einem g l a s h a r t g e t r o c k n e t e n M a t e r i a l 
v o r g e s c h l a g e n , d i e nach der I n s e r t i o n d u r c h Wasseraufnahme b i s 
zu 200% Volumenzunähme e r f a h r e n ("Hydron" = G l y k o l e s t h e r und 
Methacrylsäure). Nach dem V o r s c h l a g des A u t o r s werden d i e s e 
Stäbchen aber über d i r e k t e L a r y n g o s k o p i e durch e i n e n k l e i n e n 
E i n s c h n i t t i n Stimmlippenhöhe e i n g e s e t z t . BERENDES (1982) 
schlägt auch den Versuch m i t g e r o l l t e r F a s c i a l a t a v o r . 
2.2.2.1.2 Eigene k l i n i s c h e Erfahrungen 
2.2.2.1.2.1 M a t e r i a l und Methode 
ZÜHLKE h a t t e für d i e Stimmlippenunterfütterung zunächst T e f ­
l o n - bzw. S i l i k o n i n j e k t i o n e n und auch Silikonspäne ve r w e n d e t , 
d i e E r g e b n i s s e waren j e d o c h f u n k t i o n e l l u n b e f r i e d i g e n d (ZÜHLKE 
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1978, p e r s . M i t t i g . ) . Die Summe der günstigen E i g e n s c h a f t e n 
von porösem P o l y e t h y l e n führte zur H e r s t e l l u n g von Rundspänen 
aus diesem M a t e r i a l , d i e nach T h y r e o t o m i e u n t e r d i r e k t e r 
S i c h t zur Unterfütterung i n e i n e n vorpräparierten Tunnel 
eingeschoben wurden (Abb. 19, Abb. 2 0 ) . Die High f r e q u e n c y j e t 
V e n t i l a t i o n ermöglicht d a b e i e i n e n übersichtlichen E i n b l i c k i n 
den Larynx (BERGHAUS 1985). 
Abb. 19: V e r s c h i e d e n s t a r k e Rundspäne aus PHDPE für d i e Stimm-
lippenunterfütterung ( e i g e n e F e r t i g u n g ) . Abb. 20: I n t r a o p e r a ­
t i v e S i t u a t i o n b e i Stimmlippenunterfütterung l i n k s m i t PHDPE-
Span, der t e i l w e i s e i n s e i n e n Tunnel eingeführt i s t . Übersicht 
im K e h l k o p f d u r c h High Frequency J e t V e n t i l a t i o n a u s r e i c h e n d . 
Die Rundstäbe können i n j e d e r b e l i e b i g e n Länge und Stärke 
g e s c h n i t t e n werden, d i e Enden s o l l t e n v e r r u n d e t s e i n . Die 
Länge v a r i i e r t etwa zwischen 20 und 25 mm, d i e Stärke muß 
m e i s t mindestens 2-3 und kann höchstens 5-6 mm b e t r a g e n ( v g l . 
auch BERENDES 1982). I n t r a o p e r a t i v können v e r s u c h s w e i s e v e r ­
schiedene Stäbchen e i n g e s e t z t werden, b i s man s i c h für das 
günstigste e n t s c h e i d e t . Das M a t e r i a l h a f t e t a u f g r u n d s e i n e r 
Porosität durch e i n e Gewebsadhäsion u n m i t t e l b a r nach dem 
Einführen r u t s c h s i c h e r . Die F i x i e r u n g kann m i t einem T r o p f e n 
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F i b r i n k l e b e r (TISSUCOL, IMMUNO GmbH, H e i d e l b e r g ) oder e i n e 
V i c r y l n a h t unterstützt werden, bevor der L a r y n x w i e d e r v e r ­
s c h l o s s e n w i r d . 
2.2.2.1.2.2 E r g e b n i s s e 
ZÜHLKE h a t s e i t 1979 s i e b e n Späne aus PHDPE i m p l a n t i e r t , zwei 
w e i t e r e wurden vom V e r f a s s e r e i n g e s e t z t (BERGHAUS u. ZÜHLKE 
1984, BERGHAUS 19 8 5 ) . I n a l l e n Fällen war zuvor e i n e logopä­
d i s c h e T h e r a p i e ohne E r f o l g g e b l i e b e n . Zweimal h a n d e l t e es 
s i c h um ausgeprägte h y p o f u n k t i o n e l l e Dysphonien, b e i einem 
P a t i e n t e n wurden b e i d s e i t s Späne i m p l a n t i e r t . B e i e i n e r Pa­
t i e n t i n b e s t a n d e i n e ausgeprägte Dysphonie b e i e i n s e i t i g e r 
R e k u r r e n s p a r e s e und Zustand nach b e i d s e i t i g e r m i k r o c h i r u r g i ­
scher Behandlung e i n e s Reinke-Ödems. A l l e anderen P a t i e n t e n 
wurden wegen e i n e r R e k u r r e n s p a r e s e o p e r i e r t . 
Nur i n einem F a l l war e i n e R e v i s i o n e r f o r d e r l i c h , w e i l e i n zu 
l a n g e r Span f r e i l a g und dur c h e i n e n kürzeren e r s e t z t werden 
mußte. Danach war der V e r l a u f über e i n Jah r unauffällig. B e i 
e i n e r Nachuntersuchung 1984 k o n n t e n d i e E r g e b n i s s e b e i fünf 
P a t i e n t e n m i t einem p o s t o p e r a t i v e n V e r l a u f zwischen a c h t 
Monaten und v i e r J a h r e n k o n t r o l l i e r t werden. Die übrigen 
P a t i e n t e n waren v e r s t o r b e n , d a r u n t e r war b e i einem der Opera­
t i o n s e r f o l g nach Aussage der Witwe b i s zum Tod des P a t i e n t e n 
a n h a l t e n d g u t . B e i den N a c h u n t e r s u c h t e n gaben v i e r e i n e d e u t ­
l i c h e V e r b e s s e r u n g d u r c h d i e O p e r a t i o n an, i n einem F a l l h a t t e 
s i c h d i e S t i m m f u n k t i o n n i c h t b e s s e r n l a s s e n . 
Grundlage für d i e B e u r t e i l u n g war d i e Veränderung von Qualitä­
t e n der Sprechstimme, aber g l e i c h w e r t i g d i e s u b j e k t i v e Angabe 
der P a t i e n t e n . 
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2.2.2.1.2.3 D i s k u s s i o n 
Die im V e r g l e i c h zur T e f l o n i n j e k t i o n f u n k t i o n e l l b e s s e r e n 
E r g e b n i s s e s i n d i n e r s t e r L i n i e d a r a u f zurückzuführen, daß m i t 
dem Span e i n I m p l a n t a t zur Unterfütterung d i e n t , das von 
v o r n h e r e i n e i n e Auffüllung über d i e gesamte Länge der b e t r o f ­
f e n e n S t i m m l i p p e ermöglicht. Bei einem ebenmäßig g e f o r m t e n 
Span i s t d i e Gefahr der B i l d u n g e i n e r unregelmäßigen S t i m m l i p ­
penkante oder e i n e r Konvexität m i t f u n k t i o n e l l s c h l e c h t e m 
E r g e b n i s g e r i n g . Die Porosität b e w i r k t b e i PHDPE e i n e z u v e r ­
lässige F i x i e r u n g i n der gewünschten P o s i t i o n vom Z e i t p u n k t 
der O p e r a t i o n an. E i n V o r t e i l gegenüber autogenem K n o r p e l -
v o r a l l e m von der S c h i l d k n o r p e l p l a t t e oder aus dem Nasenseptum 
- b e s t e h t i n der unbeschränkten Verfügbarkeit, insbesondere 
dann, wenn e i n Span zu k l e i n g e r i e t und neues M a t e r i a l e r f o r ­
d e r l i c h w i r d . 
Die A p p l i k a t i o n der Späne d u r c h e i n F e n s t e r im S c h i l d k n o r p e l 
ohne Eröffnung des Kehlkopflumens e r f o r d e r t d i e endoskopische 
K o n t r o l l e der I m p l a n t a t i o n (MÜNDNICH 1972, BERENDES 1982). W i r 
haben m i t solchem Vorgehen k e i n e E r f a h r u n g , sehen aber auch 
d e r z e i t k e i n e V e r a n l a s s u n g , unser V e r f a h r e n zu ändern, w e i l 
k e i n e methodisch b e d i n g t e n p o s t o p e r a t i v e n K o m p l i k a t i o n e n 
a u f t r a t e n . Eine Tracheotomie war n i e e r f o r d e r l i c h , zu nennens­
wer t e n Emphysemen kam es n i c h t . Der üblicherweise v e r t i k a l 
geführte H a u t s c h n i t t kann aus k o s m e t i s c h e n Gründen ohne Nach­
t e i l e auch h o r i z o n t a l a n g e l e g t werden, w i e w i r d i e s s e i t 
e i n i g e n Jahren b e i der Tracheostomie bevorzugen (BERGHAUS e t 
a l . 1984b). Aber auch d i e aus dem v e r t i k a l e n S c h n i t t r e s u l t i e ­
renden Narbe störte k e i n e n u n s e r e r P a t i e n t e n . 
Noch n i c h t b e f r i e d i g e n d gelöst i s t d i e o b j e k t i v e E r f a s s u n g des 
B e h a n d l u n g s e r f o l g e s b e i Stimmschwäche und H e i s e r k e i t , wenn man 
n i c h t aufwendige D o k u m e n t a t i o n s v e r f a h r e n anwenden w i l l 
(SCHULTZ-COULON 1980). Große V o r t e i l e s c h e i n t d i e von GALL 
angegebene Larynx-Fotokymographie zu haben, d i e aber b i s h e r 
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nur vom E r s t b e s c h r e i b e r s e l b s t angewendet w i r d (GALL e t a l . 
1971). D ie S c h w i e r i g k e i t e n l i e g e n i n der F e r t i g u n g e i n e s 
g e e i g n e t e n F o t o a p p a r a t e s . 1984 i s t es uns gelun g e n , e i n e 
S p i e g e l r e f l e x k a m e r a m i t einem Schlitzverschluß a u s z u s t a t t e n , 
wie er für d i e Fotokymographie e r f o r d e r l i c h i s t . Zur Z e i t w i r d 
das Problem b e a r b e i t e t , größtmögliche H e l l i g k e i t b e i Verwen­
dung e i n e s Winkelendoskops zu e r r e i c h e n . Das V e r f a h r e n von 
GALL könnte dann e i n w e r t v o l l e s und e i n f a c h e s H i l f s m i t t e l zur 
E r m i t t l u n g des B e h a n d l u n g s e r f o l g e s nach Stimmlippenunterfütte­
r u n g s e i n . 
W e i t e r e p h o n i a t r i s c h e K r i t e r i e n für den H e i l e r f o l g h a t schon 
ARNOLD (1947) ausführlich d a r g e l e g t und d a b e i u.a. den Stimm­
k l a n g , d i e Lautstärke, T o n h a l t e d a u e r , R e g i s t e r b i l d u n g und den 
Stimmumfang berücksichtigt. 
2.2.2.2 Stützgerüste für d i e Ohrmuschelrekonstruktion 
2.2.2.2.1 L i t e r a t u r 
Im Gegensatz zur T e i l r e k o n s t r u k t i o n v e r s t e h t man u n t e r der 
T o t a l r e k o n s t r u k t i o n den p l a s t i s c h e n Aufbau der gesamten Ohr­
muschel oder doch se h r großer T e i l e davon. Der E i n g r i f f w i r d 
b e i der M i k r o t i e oder der sehr v i e l s e l t e n e r e n A n o t i e , nach 
t r a u m a t i s c h e m O h r m u s c h e l v e r l u s t oder b e i Zustand nach A b l a t i o 
a u r i s durchgeführt. 
Die bedeutendste I n d i k a t i o n dürfte d i e M i k r o t i e s e i n . S ie 
kommt m i t e i n e r Häufigkeit von etwa 1:20.000 (HOLMES 1949), 
nach neueren Angaben i n 1:7.000 b i s 1:8.000 Geburten v o r 
(TANZER 1974, BAUER 1984). P r i n z i p i e l l i s t d i e Versorgung m i t 
e i n e r P r o t h e s e möglich, sehr o f t b e s t e h t aber der Wunsch des 
P a t i e n t e n "nach einem Ohr aus F l e i s c h und B l u t " (KÖRTE 1905, 
EITNER 1914, WEERDA 1982). A l s Z e i t p u n k t für d i e O p e r a t i o n 
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w i r d b e i M i k r o t i e o f t das E i n s c h u l u n g s a l t e r befürwortet. Damit 
w i r d e i n e r s e i t s e i n p s y c h i s c h e s Trauma vermieden (TANZER 
1 9 7 4 ) , a n d e r e r s e i t s kann dann d i e Größe der neuen Ohrmuschel 
nach d e r gesunden S e i t e bemessen werden (PEER 1946, PELLNITZ 
1 9 5 8 ) . 
E i n Überblick über v e r s c h i e d e n e O p e r a t i o n s t e c h n i k e n f i n d e t 
s i c h u.a. b e i MEYER und SIEBER ( 1 9 7 3 ) . BERGHAUS und TOPLAK 
(1985) haben d i e v e r s c h i e d e n e n Gerüstmaterialien für d i e 
O h r m u s c h e l t o t a l r e k o n s t r u k t i o n i n e i n e r vollständigen Übersicht 
z u s a m m e n g e s t e l l t , d i e b i s d a h i n nur lückenhaft v o r l a g . 
Im Gegensatz zur T e i l r e k o n s t r u k t i o n wurden noch b i s zum Ende 
des 19. J a h r h u n d e r t s O h r m u s c h e l t o t a l r e k o n s t r u k t i o n e n für n i c h t 
durchführbar g e h a l t e n (DIEFFENBACH 1830, ZEIS 1838, FRITZE und 
REICH 1845, VON TRÖLTSCH 1866, KÖNIG 1 8 8 5 ) . JULIUS VON SZYMA-
NOWSKI (1870) s c h l u g immerhin e i n V e r f a h r e n z u r Ohrmuschelto­
t a l r e k o n s t r u k t i o n v o r , wendete es aber s e l b s t n i e an. 
NELATON und OMBREDANNE wußten noch 19 07 von C h i r u r g e n i n 
Am e r i k a , d i e s i c h für v i e l Geld dazu hergaben, einem "armen 
T e u f e l " das Ohr abzuschneiden, um es e i n e r r e i c h e n Person 
anzunähen. 
Wie schon ZEIS (1838) f e s t h i e l t , b estehen b e i der Ohrmuschel­
r e k o n s t r u k t i o n zwei grundlegende S c h w i e r i g k e i t e n : Die Beschaf­
f u n g des g e e i g n e t e n M a t e r i a l s zum E r s a t z des stützenden Ohr­
k n o r p e l s e i n e r s e i t s , d i e Gewinnung von q u a l i t a t i v genügender 
Haut für d i e Deckung d i e s e s Stützgerüstes a n d e r e r s e i t s . Zwar 
gab es immer w i e d e r v e r e i n z e l t e Versuche z u r O p e r a t i o n ohne 
Stützgerüst (VON SZYMANOWSKI 1870, BERGER 1907, BECK 1925, DE 
RIVER 1927, SARIG e t a l . 1 9 8 2 ) ; d i e Möglichkeiten, e i n a n s p r e ­
chendes R e l i e f zu formen, s i n d d a b e i j e d o c h sehr b e g r e n z t . 
Schon ESSER (1935) f o r d e r t e , daß das Gerüst " l e i c h t , biegsam, 
immer und a u s r e i c h e n d verfügbar, i n einem Stück i m p l a n t i e r b a r , 
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ohne Abstoßungsreaktion und b e i g e r i n g e r D i c k e b r u c h f e s t " s e i n 
müsse. Neben anderen h i e l t e n auch PEER (1963) und CRONIN 
(1966) d i e Wahl des Stützgerüstes für sehr v i e l w i c h t i g e r a l s 
d i e A r t d e r Hautbedeckung. Nach TANZER (19 63) b e s t e h t "das 
i d e a l e Stützgerüst aus anorganischem M a t e r i a l , das präoperativ 
g e f o r m t , dann s t e r i l i s i e r t und e i n g e s e t z t werden kann". 
Die e r s t e n O h r m u s c h e l t o t a l r e k o n s t r u k t i o n e n im engeren Sinne 
f i n d e n s i c h b e i KUHNT (Jena; z i t . nach SCHANZ 1 8 9 0 ) , b e i 
RANDALL ( P h i l a d e l p h i a , USA; 1893), der e i n Gerüst aus f r i s c h e m 
K a n i n c h e n k n o r p e l b e n u t z t e und b e i VON HACKER, der das V e r f a h ­
r e n nach VON SZYMANOWSKI du r c h d i e I n j e k t i o n von V a s e l i n e 
e r f o l g l o s zu v e r b e s s e r n v e r s u c h t e ( 1 9 0 1 ) . KÖRTE (1905) b e n u t z ­
t e e i n "Composite g r a f t " von der gesunden S e i t e für den Ohrmu­
s c h e l a u f b a u . Autogener R i p p e n k n o r p e l , der a l s Stützgerüstmate­
r i a l später d i e w e i t e s t e V e r b r e i t u n g e r f u h r , wurde e b e n f a l l s 
s e h r früh b e n u t z t (SCHMIEDEN 1908). 
B e i u n s e r e r Auswertung von über 400 P u b l i k a t i o n e n und mehr a l s 
3.3 00 d a r i n m i t g e t e i l t e n Fällen von O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n e n 
f a n d e n w i r schließlich 42 nach der A r t des Gerüstmaterials 
u n t e r s c h e i d b a r e O p e r a t i o n s t e c h n i k e n (BERGHAUS u. TOPLAK 1 9 8 5 ) . 
E i n vollständiges L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s h a t TOPLAK (1985) 
e r s t e l l t . D i e M a t e r i a l i e n können i n autogene, a l l o g e n e , xeno-
gene und a l l o p l a s t i s c h e u n t e r t e i l t werden, d i e auch m i t ­
e i n a n d e r k o m b i n i e r t wurden. 
Au t o g e n e r R i p p e n k n o r p e l i s t b i s heute das m i t A b s t a n d am 
m e i s t e n b e n u t z t e Gerüstmaterial für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k ­
t i o n . M e i s t w i r d d i e Gerüstform nach TANZER (1963) oder BRENT 
(1980) b e v o r z u g t , während d i e Hautbedeckung a u f u n t e r s c h i e d l i ­
che Weise e r f o l g t ( v g l . z.B. OGINO 1963, BARINKA 1966, SCHLÖN-
DORFF 1968, EDGERTON 1969, SPINA e t a l . 1971, MEYER u. SIEBER 
1973, FUKUDA u. YAMADA 1978, BRENT 1980, WEERDA 1980 und 1984, 
PITANGUY 1981, R. SONG e t a l . 1982, Y. SONG 1983). 
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Bei den a l l o p l a s t i s c h e n M a t e r i a l i e n wurden neben Drahtgerüsten 
vo r a l l e m K u n s t s t o f f e b e v o r z u g t , wobei das von CRONIN 1966 
e r s t m a l s v o r g e s t e l l t e Silikongerüst b e i weitem d i e größte 
V e r b r e i t u n g e r f u h r . Diese Silikongerüste s t e h e n i n der Häufig­
k e i t der Anwendung u n t e r den i n den l e t z t e n zehn Jahren ge­
b r a u c h t e n M a t e r i a l i e n an z w e i t e r S t e l l e h i n t e r autogenem 
R i p p e n k n o r p e l . 
Anlaß für d i e Verwendung von K u n s t s t o f f e n b e i der Ohrmuschel­
r e k o n s t r u k t i o n war e i n e r s e i t s d i e Forder u n g nach einem unkom­
p l i z i e r t e n Stützgerüst, a n d e r s e i t s das B e s t r e b e n , e i n e p l a s t i ­
sche K o r r e k t u r n i c h t d u r c h e i n e mögliche E n t s t e l l u n g i n e i n e r 
anderen Körperregion zu e r k a u f e n , w i e es b e i Entnahme von 
autogenem M a t e r i a l n i c h t immer auszuschließen i s t . L e i d e r 
z e i g t d i e L i t e r a t u r h i e r z u e i n i g e unschöne B e i s p i e l e . I n s b e ­
sondere dann, wenn d i e O h r k o n t u r plump w i r d und v e r s t r e i c h t , 
n e i g e n d i e P a t i e n t e n auch zu h y p e r t r o p h e n Narben oder K e l o i d e n 
an der E n t n a h m e s t e l l e am Rippenbogen (YANAI e t a l . 1 9 8 5 ) . Nach 
SANVENERO-ROSSELLI (1932, 1964) b e s t e h t das B e h a n d l u n g s z i e l 
d a r i n , " i n n e r h a l b der kürzesten Z e i t s p a n n e m i t d er g e r i n g s t e n 
Anzahl von E i n g r i f f e n das b e s t e E r g e b n i s " zu e r r e i c h e n . 
E i n w e i t e r e r Grund, auf a l l o p l a s t i s c h e Gerüstmaterialien 
auszuweichen, i s t auch d i e häufig b e o b a c h t e t e R e s o r p t i o n 
b i o g e n e r M a t e r i a l i e n . A l l g e m e i n a k z e p t i e r t i s t d i e R e s o r p t i o n 
von a l l o g e n e m und xenogenem K n o r p e l . O f f e n b a r i s t w e n i g e r 
b e k a n n t , daß auch autogene R i p p e n k n o r p e l t r a n s p l a n t a t e l a n g ­
f r i s t i g a u f g e b r a u c h t werden können. 19 % a l l e r i n u n s e r e r 
L i t e r a t u r s t u d i e erfaßten A u t o r e n sahen b e i längerfristigen 
K o n t r o l l u n t e r s u c h u n g e n s o l c h e r Gerüste R e s o r p t i o n e n von zum 
T e i l e r h e b l i c h e m Ausmaß; w e i t e r e 20 % b e r i c h t e n über "Ver­
s t r e i c h e n " bzw. "Schrumpfen" der so r e k o n s t r u i e r t e n Ohrmu­
s c h e l , was e b e n f a l l s t e i l w e i s e a l s R e s o r p t i o n g e d e u t e t werden 
muß. Hautnekrosen und Gerüstaustritte wurden von 29 % der 
A u t o r e n b e i autogenem R i p p e n k n o r p e l b e s c h r i e b e n und s i n d damit 
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k e i n e ausgesprochene S e l t e n h e i t . A l s Problem der M a t e r i a l g e ­
winnung kommen P l e u r a r i s s e v o r (10 % der A u t o r e n ) , b e i jungen 
P a t i e n t e n kann es auch zu Wachstumsstörungen und Deformitäten 
des Thorax kommen. I n f e k t i o n e n waren b e i diesem M a t e r i a l 
r e l a t i v s e l t e n (9 % der A u t o r e n ; v g l . T a b e l l e I I I ) . 
Bei Silikongerüsten überwiegt dagegen a l s K o m p l i k a t i o n d i e 
sehr häufige Abstoßung des I m p l a n t a t e s (von 80 % der Operateu­
r e b e o b a c h t e t ) . H a u t p e r f o r a t i o n e n von Silikongerüsten erwähn­
t e n 60 % der A u t o r e n , I n f e k t i o n e n 46 %. 
Autogener R ippenknorpe l S i l ikon 
69 Au to ren = 1 0 0 % 15 Autoren = 1 0 0 % 
Hautnekr., Kn.-austritt 2 9 % Gerüstentnahme 8 0 % 
Verbiegen, Verstre ichen 
2 0 % 
Gerüstaustritt 6 0 % 
Sch rump fen Infekt ion 4 6 % 
Knorpe l resorpt ion 1 9 % 
Pleurariß 1 0 % 
Infekt ion 9 % 
Tab. I I I : I n der L i t e r a t u r am häufigsten erwähnte Komplika­
t i o n e n b e i Ohrmuschelgerüsten aus autogenem R i p p e n k n o r p e l bzw. 
S i l i k o n . Die P r o z e n t z a h l e n geben den A n t e i l der A u t o r e n an, 
der d i e b e s c h r i e b e n e K o m p l i k a t i o n i n seinem P a t i e n t e n g u t 
b e o b a c h t e t h a t . 
Die i n der L i t e r a t u r m i t g e t e i l t e n E r f a h r u n g e n m i t anderen 
Stützgerüstmaterialen, d i e insgesamt g e r i n g e r e Bedeutung 
haben, werden an anderer S t e l l e im D e t a i l erörtert (BERGHAUS 
und TOPLAK 1985). R e l a t i v günstige L a n g z e i t e r g e b n i s s e können 
o f f e n b a r m i t k o n t r a l a t e r a l e m O h r k n o r p e l auch i n Ko m b i n a t i o n 
m i t autogenem R i p p e n k n o r p e l e r z i e l t werden (z.B. MEYER 1968, 
WALTER 1969 und 1983). Möglicherweise i s t auch d i e Verwendung 
von a l l o g e n e m , k o n s e r v i e r t e m O h r k n o r p e l i n t e r e s s a n t (KIRKHAM 
1940, LAMONT 1944, KRUCHINSKII 1969 und 1973, CAMPBELL 1983). 
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Andere k o n s e r v i e r t e M a t e r i a l i e n s i n d m i t e i n e r hohen Resorp­
t i o n s q u o t e b e h a f t e t . 
2.2.2.2.2 Eigene e x p e r i m e n t e l l e und k l i n i s c h e E r g e b n i s s e 
Die n i c h t g e r i n g e n N a c h t e i l e der Verwendung a u t o g e n e r M a t e r i a ­
l i e n machen d i e Suche nach einem g e e i g n e t e n a l l o p l a s t i s c h e n 
Stützgerüst b i s heute s i n n v o l l . So war es auch b e r e c h t i g t , 
e i n e n v i e l v e r s p r e c h e n d e n K u n s t s t o f f wie poröses P o l y e t h y l e n 
für d i e k l i n i s c h e Erprobung a l s Gerüstmaterial für d i e Ohrmu­
s c h e l r e k o n s t r u k t i o n e i n z u s e t z e n . Den g l e i c h e n Überlegungen 
f o l g t e SENECHAL (1 9 8 1 ) , der e i n aus PHDPE g e s c h n i t z t e s Gerüst 
m i t gutem E r f o l g verwendete (persönliche M i t t e i l u n g 1 9 8 5 ) . 
Unsere eigenen e x p e r i m e n t e l l e n A r b e i t e n auf diesem G e b i e t 
wurden 1979 begonnen. 
2.2.2.2.2.1 E x p e r i m e n t e l l e Studien 
Zunächst wurden Ohrmuschelgerüste h e r g e s t e l l t , d i e d u r c h 
Vernetzung von g e r a s p e l t e m K n o r p e l m i t g e r i n n u n g s a k t i v e m 
P l a s m a p r o t e i n ( F i b r i n k l e b e r ) i n e i n e r S i l i k o n f o r m i h r e G e s t a l t 
e r h i e l t e n . Dabei kam au t o g e n e r , a l l o g e n e r und xenogener, 
z e r k l e i n e r t e r K n o r p e l nach V e r k l e b u n g m i t F i b r i n b e i Meer­
schweinchen, R a t t e n und Kaninchen zur Anwendung. Solche Ohrmu­
schelgerüste waren zunächst f o r m s t a b i l (BERGHAUS u. HANDROCK 
1981). V i e r z i g d e r a r t i g e T r a n s p l a n t a t e wurden u n t e r d i e Bauch­
haut e i n g e p f l a n z t und nach maximal d r e i Monaten h i s t o l o g i s c h 
und r a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h u n t e r s u c h t . 
H i e r b e i z e i g t e s i c h , daß durch F i b r i n o l y s e und n a c h f o l g e n d e 
zelluläre R e a k t i o n m i t Phagozytose und K n o r p e l r e s o r p t i o n u n t e r 
E n t w i c k l u n g e i n e s O r g a n i s a t i o n s g e w e b e s häufig schon nach zwei 
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Monaten das gesamte G e b i l d e i n e i n e f a s e r r e i c h e , p a l p a t o r i s c h 
kaum noch erfaßbare Narbe umgewandelt war. Bei autogenem 
Kn o r p e l kam es häufig zur A u s b i l d u n g von Z y s t e n , d i e m i t 
n e k r o t i s c h e m D e t r i t u s angefüllt waren. 
Das E r g e b n i s war demnach, daß s i c h m i t F i b r i n k l e b e r i n Form 
g e b r a c h t e Knorpelstückchen a l s Gerüst für e i n e Ohrmuschelre­
k o n s t r u k t i o n n i c h t e i g n e n . D a r a u f h i n wurde der K n o r p e l a n t e i l 
d u r c h K u n s t s t o f f p a r t i k e l aus porösem P o l y e t h y l e n e r s e t z t , d i e 
wiederum d u r c h F i b r i n v e r k l e b u n g d i e Form e i n e r Ohrmuschel 
e r h i e l t e n . Im übrigem war der Versuchsaufbau der g l e i c h e . 
Die h i s t o l o g i s c h e Nachuntersuchung von zehn s o l c h e r I m p l a n t a t e 
z e i g t e , daß im La u f e von Wochen e i n d r i n g e n d e s Bindegewebe 
zwischen den K u n s t s t o f f P a r t i k e l n zu einem F o r m v e r l u s t führt. 
Zu Hautnekrosen, Abstoßung oder I n f e k t e n kam es j e d o c h b e i 
keinem I m p l a n t a t . Das PHDPE war r e i z f r e i e i n g e h e i l t . 
Wir zogen den Schluß, daß d i e B i l d u n g von Ohrmuschelgerüsten 
aus f i b r i n v e r k l e b t e n K u n s t s t o f f P a r t i k e l n zwar n i c h t i n Be­
t r a c h t kam, w e i l l a n g f r i s t i g d i e Form d u r c h Narbenzug zerstört 
wurde, a n d e r e r s e i t s das verwendete poröse P o l y e t h y l e n s e l b s t 
a l s gewebeverträglich g e l t e n k o n n te (BERGHAUS u. HANDROCK 
1981). 
I n e i n e r w e i t e r e n t i e r e x p e r i m e n t e l l e n S t u d i e wurde daher 
poröses P o l y e t h y l e n im V e r g l e i c h m i t T e f l o n , P r o p l a s t I I und 
Dacron-Velour n i c h t i n z e r k l e i n e r t e r Form, sondern a l s g e f a l ­
t e t e s I m p l a n t a t u n t e r s u c h t . H i e r b e i s o l l t e geprüft werden, ob 
d i e v o r g e f o r m t e n I m p l a n t a t e i n der Lage wären, e i n e H a u t f a l t e 
d a u e r h a f t zu stützen, w i e es für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n 
e r f o r d e r l i c h i s t . Die t e x t i l e n K u n s t s t o f f e wurden v o r der 
I m p l a n t a t i o n d u r c h e i n e Naht, das poröse P o l y e t h y l e n d u r c h 
t h e r m o p l a s t i s c h e Formung m i t e i n e r F a l t e versehen (Abb. 1 1; 
BERGHAUS e t a l . 1 9 8 3 ) . 
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Die nach zehn Monaten erhobenen Befunde von 50 I m p l a n t a t e n 
wurden b e r e i t s erörtert ( A b s c h n i t t 2.1.2.1). H i e r s e i noch 
ei n m a l d a r a u f h i n g e w i e s e n , daß d i e I m p l a n t a t e aus porösem 
P o l y e t h y l e n nach spätestens d r e i Monaten e i n e Durchbauung m i t 
Bindegewebe e r f a h r e n h a t t e n und d i e Haut an das vorgegebene, 
f o r m s t a b i l e R e l i e f a d a p t i e r t war. Von den übrigen, weichen 
M a t e r i a l i e n war k e i n e s i n der Lage, d i e H a u t f a l t e länger a l s 
d r e i Monate zu stützen. 
Au f g r u n d d i e s e r E r g e b n i s s e wurde PHDPE a l s Gerüstmaterial für 
d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n e i n g e s e t z t . 
2.2.2.2.2.2 K l i n i s c h e E r g e b n i s s e 
Anfangs s t e l l t e n w i r aus 1,2 mm s t a r k e n K u n s t s t o f f p l a t t e n b e i 
120-140°C i n einem Prägesatz aus v e r s i e g e l t e m Gips t h e r m o p l a ­
s t i s c h "Endoprothesen" m i t dem O h r m u s c h e l r e l i e f her (Abb. 2 1 ) . 
Ein s o l c h e s I m p l a n t a t wurde 1982 b e i einem F a l l von a b s z e d i e ­
ren d e r P e r i c h o n d r i t i s angewendet, b e i dem 2/3 des l i n k e n 
O h rmuschelknorpels ausgeräumt werden mußten. Nach A u s h e i l u n g 
des I n f e k t e s b l i e b d i e Ohrmuschelhaut e r h a l t e n . I n der Regel 
schrumpfen d e r a r t i g geschädigte Ohrmuscheln sehr s c h n e l l , und 
es e n t s t e h t e i n e unschöne E n t s t e l l u n g , w e i l der stützende 
Knorpel f e h l t . BOENNINGHAUS (1952) h a t i n einem ähnlichen F a l l 
e i n Supramid-Gerüst b e n u t z t . B e i unserem P a t i e n t e n (Abb. 22a) 
wurde d i e PHDPE-Prothese i m p l a n t i e r t und m i t der e r h a l t e n e n 
Ohrmuschelhaut b e d e c k t . 
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Abb. 21: Unser e r s t e r Gerüsttyp für 
d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n . Ther­
m o p l a s t i s c h ausgeformte PHDPE-
P l a t t e . D i e s e r Typ kommt n i c h t mehr 
zur Anwendung. 
AAbb. 22a Abb. 22b 
AAbb. 22as V e r l u s t e i n e s großen T e i l s des Ohrm u s c h e l k n o r p e l s 
nnach a b s z e d i e r e n d e r P e r i c h o n d r i t i s . Abb. 22b: G l e i c h e Ohrmu-
s s c h e l . d r e i J a h r e nach Aufbau m i t einem PHDPE-Gerüst ähnlich 
AAbb. 21. 
ZZuntäcfcst kam es du r c h Hautschrumpfung p o s t o p e r a t i v zu Wundde-
h h i s z e n z e n ; d i e s e waren j e d o c h b e h e r r s c h b a r , indem f r e i l i e g e n -
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der K u n s t s t o f f r e s e z i e r t und d i e Dehiszenz m i t einem k l e i n e n 
V o l l h a u t t r a n s p l a n t a t gedeckt wurde. Nach s i e b e n Monaten e r ­
f o l g t e e i n e w e i t e r e kosmetische K o r r e k t u r m i t Entnahme e i n e s 
T e i l s des I m p l a n t a t e s , B i s heute war der w e i t e r e V e r l a u f 
unauffällig; regelmäßige N a c h k o n t r o l l e n z e i g t e n e i n e zunehmen­
de A d a p t a t i o n der Haut an das Kunststoffgerüst (Abb. 22 a und 
b) . 
Unsere Ohrmuschelgerüste aus PHDPE wurden nach der e r s t e n 
k l i n i s c h e n E r f a h r u n g m o d i f i z i e r t und werden j e t z t aus 2 mm 
s t a r k e n Rundstäben h e r g e s t e l l t , d i e du r c h Verschweißen m i t 
e i n e r Heißluftdüse i n d i e gewünschte d r e i d i m e n s i o n a l e Form 
g e b r a c h t werden. H i e r b e i werden s c h a r f e Kanten v e r m i e d e n , d i e 
Gerüste b e h a l t e n e i n e gewisse Elastizität (Abb. 2 3 ) . 
Für d i e Hautdeckung s o l c h e r Gerüste b e i der M i k r o t i e wurden 
neben V o l l - und S p a l t h a u t l a p p e n e i n i g e s p e z i e l l e Lösungen 
v o r g e s c h l a g e n (ESSER 1921, WHITE e t a l . 1956, WEERDA 1 9 8 1 ) . 
NEUMANN (1957, z i t . nach ONEAL e t a l . 1984) s c h l u g den " S k i n -
expander" v o r , m i t dem e i n e Vermehrung und Ausdünnung der Haut 
e r r e i c h t werden s o l l . Für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n s c h e i n t 
er s i c h aber n i c h t zu bewähren (BRENT 1978). NAGEL (1973) 
e r p r o b t e im T i e r v e r s u c h e i n e Formgebung der Haut m i t e i n e r 
Saugglocke. 
Einen a u f f a l l e n d günstigen Einfluß auf d i e L a n g z e i t e r g e b n i s s e 
b e i d i e s e r O p e r a t i o n h a t nach un s e r e r L i t e r a t u r a u s w e r t u n g d i e 
von FOX und EDGERTON (1976) angegebene und i n ih r e m P r i n z i p 
schon 1974 von EDGERTON und BACCHETTA b e s c h r i e b e n e "Fan-Flap-
T e c h n i k " , b e i der das I m p l a n t a t v o r der Deckung m i t einem 
f r e i e n H a u tlappen m i t der F a s z i e des M. t e m p o r a l i s umhüllt 
w i r d . A l s e i n Vorläufer des V e r f a h r e n s kann d i e von HERRMANN 
und ZÜHLKE (1964) b e s c h r i e b e n e Implantatumhüllung m i t P e r i o s t 
angesehen werden ( " P e r i c h o n d r i s i e r u n g " ) . Die Bedeutung der 
Fan-Flap-Technik z e i g t s i c h auch i n i h r e r w e l t w e i t zunehmenden 
V e r b r e i t u n g (TEGTMEIER und GOODING 1977, OHMORI 1979, WIECKO 
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e t a l . 1980, SUN e t a l . 1982, BAUER 1984, NAKAI e t a l . 1984, 
OHMORI und SEKIGUCHI 1984, BERGHAUS 1985a). Der Nachweis, daß 
d i e s e s V e r f a h r e n b e i der Hautdeckung auch d i e E r g e b n i s s e der 
O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n m i t K u n s t s t o f f ganz w e s e n t l i c h v e r ­
b e s s e r t (BERGHAUS und TOPLAK 1985), l i e f e r t e e i n zusätzliches 
Argument zur Verwendung von Gerüsten aus PHDPE für d i e s e 
O p e r a t i o n . 
Abb. 24 
Abb. 23: Ohrmuschelgerüst aus porösem P o l y e t h y l e n , w i e es zur 
Z e i t verwendet w i r d ( e i g e n e F e r t i g u n g ) . Abb. 24: I m p l a n t a t i o n 
e i n e s PHDPE-Gerüstes b e i M i k r o t i e . Umhüllung m i t "Fan-Flap" 
( P a t i e n t F.A.). 
B i s h e r wurden v i e r Fälle von M i k r o t i e m i t den i n der Abb. 23 
g e z e i g t e n I m p l a n t a t e n o p e r a t i v b e h a n d e l t . Eine Übersicht g i b t 
T a b e l l e I V . 
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Mit Implantaten aus porösem Polyethylen behandelte Ohrmuscheldefekte bzw.- fehlbildungen. 
Name Alter Diagnose OP-Termin 
OPTechnik und 
Art des Implantates Verlauf Ergebnis 
W. J. 38 J. Ohrmuschel- 15.4.82 
defekt durch 
eitrige Perichon­
dritis nach 
Trauma. 
W. E. 13 J. Mikrotie Ii. 22.3.84 
27.7.84 
S.T. 12 J. Mikrotie re. 12.12.84 
F.A. 23 J. Mikrotie re. 4.12.84 
P.T. 17 J. Mehrfach 16.4.85 
erfolglos 
voroperierte 
Mikrotie re., 
ausgedehnte 
Schläfennarben 
im Haarbereich 
Thermoplastisch ge­
formte Reliefplatte, 
Umhüllung mit 
Ohrmuschelhaut. 
PHDPE- Gerüst 
mit Fan-Flap, in 2. 
Sitzung Abhebung 
mit "Esser"-Inlay. 
Mittelohrrekonstruk­
tion, Gehörgangs­
plastik; Rahmen­
gerüst, Fan-Flap, 
lokale Rotations­
lappen. 
Rahmengerüst, 
Fan-Flap; 
dicke Spalthaut. 
Scalprotationslappen, 
Narbenexzision; 
Rahmengerüst, 
Fan-Flap. 
Korrektur nach 
1 und 7 Monaten, 
danach unauf­
fällig. 
unauffällig 
unauffällig 
unauffällig. 
mehrfach Serom 
abpunktiert. 
normale retroaurikuläre 
Falte. 
gut 
Abhebung der Ohrmu­
schel folgt. . 
gut 
tiefe retroaurikuläre 
Falte. 
Behaarung unauffällig, 
2.Sitzung zur Abhebung 
der Ohrmuschel vorge­
sehen 
Tab. IV 
I n a l l e n Fällen kam e i n e Umhüllung m i t der T e m p o r a l i s f a s z i e 
oder e i n e V a r i a t i o n d i e s e r Technik zur Anwendung (Abb. 2 4 ) . 
Die Hautbedeckung e r f o l g t e m i t d i c k e r S p a l t h a u t , V o l l h a u t oder 
l o k a l e n Hautlappen. 
B i s auf v e r e i n z e l t e p o s t o p e r a t i v e n Frühkomplikationen, d i e 
l e i c h t b e h e r r s c h b a r waren ( A b p u n k t i e r e n von Seromen, k l e i n e r e 
N a h t k o r r e k t u r e n ) i s t es b i s h e r b e i e i n e r maximalen Beobach­
t u n g s z e i t von z w e i e i n h a l b Jahren n i c h t zu einem Mißerfolg 
gekommen. Abstoßungen oder I n f e k t i o n e n t r a t e n n i c h t auf (Abb. 
25 a,b, Abb. 26 a , b ) . 
Abb. 25 Abb. 26 
Abb. 25: P a t i e n t i n W.E. m i t M i k r o t i e v o r ( l i n k s ) und e i n Jahr 
nach Onrmuschelaufbau m i t PHDPE-Gerüst ( r e c h t s ) . Abb. 26: 
P a t i e n t F.A. m i t M i k r o t i e v o r ( l i n k s ) und e i n Jahr nach Ohr­
muschelaufbau m i t PHDPE-Gerüst ( r e c h t s ; v g l . Abb. 2 4 ) . 
2.2.2.2.2.3 D i s k u s s i o n 
M i t der Stützgerüsten aus porösem P o l y e t h y l e n i s t s e i t Einfüh­
run g der S i l i k o n i m p l a n t a t e d u r c h CRONIN (1966) e r s t m a l s w i e d e r 
e i n a D l o p l a s t i s c h e s M a t e r i a l für d i e s e n Zweck u n t e r s u c h t 
worden. Die e r s t e n k l i n i s c h e n E r f a h r u n g e n können ohne E i n ­
schränkung p o s i t i v b e u r t e i l t werden. Das M a t e r i a l e n t f a l t e t 
auch h:er s e i n e V o r t e i l e : l e i c h t e F o r m b a r k e i t b e i hoher Form-
stabil;tät, g e r i n g e s Gewicht und g u t e Verträglichkeit; d i e 
Verankerung d u r c h einwachsendes Bindegewebe a u f g r u n d der 
Porosität s c h e i n t b e i dem eher r i s i k o r e i c h e n I m p l a n t a t l a g e r 
m i t einer besonders g u t e n Ernährung der bedeckenden Haut 
e i n h e r ;ugehen, so daß es weniger l e i c h t zu Nekrosen und Ge-
rüstpejforationen kommt. 
Im V e r g l e i c h zu bi o g e n e n M a t e r i a l i e n i s t e i n e R e s o r p t i o n n i c h t 
zu befürchten, e i n Z w e i t e i n g r i f f am P a t i e n t e n n i c h t e r f o r d e r ­
l i c h . Silikongerüsten gegenüber b e s t e h t e i n e g e r i n g e r e I n f e k ­
t i o n s g e f a h r . 
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Bei der I m p l a n t a t i o n h a t s i c h d i e Fan-Flap-Technik bewährt. 
Nach NEWMAN (1941) i s t e i n e " O h r r e k o n s t r u k t i o n dann b e f r i e d i ­
gend, wenn der P a t i e n t s e i n e n täglichen Beschäftigungen nach­
gehen kann und k e i n e Aufmerksamkeit m i t seinem Ohr i n der 
Öffentlichkeit e r r e g t . " E r f r e u l i c h e r w e i s e s i n d diesbezüglich 
vor a l l e m jüngere P a t i e n t e n n i c h t u n r e a l i s t i s c h a n s p r u c h s v o l l 
und e r l e b e n e i n e d e u t l i c h e Verbesserung i h r e s S e l b s t w e r t g e ­
fühls auch b e i einem weniger p e r f e k t e n R e s u l t a t ( v g l . h i e r z u 
auch BECK 1925, GULEKE 1932, BRENT 1981). Auch b e i den h i e r 
m i t g e t e i l t e n eigenen Fällen stört den Operateur manches D e t a i l 
im E r g e b n i s . Die P a t i e n t e n s i n d aber m i t dem E r r e i c h t e n zu­
f r i e d e n . 
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2.2.2.3 B l o c k - und P r o f i l i m p l a n t a t e für d i e G e s i c h t s ­
schädelrekonstruktion 
2.2.2.3.1 L i t e r a t u r 
Schädeldefekte der K a l o t t e , der S t i r n , des O r b i t a r a n d e s , des 
Jochbeins und der Nasenwurzel s i n d häufig Folge e i n e s Traumas 
oder e i n e r O p e r a t i o n , können aber auch durch g u t - oder bös­
a r t i g e Tumoren bzw. deren c h i r u r g i s c h e Behandlung e n t s t e h e n . 
Auch F e h l b i l d u n g e n können A t y p i e n des knöchernen Schädels 
bedingen. 
Bei den o f t sehr e n t s t e l l e n d e n D e f e k t e n w i r d i n der Regel e i n e 
o p e r a t i v e K o r r e k t u r a n g e s t r e b t . Da d i e Hautbedeckung i n der 
Mehrzahl der Fälle e r h a l t e n i s t , b e s t e h t c h i r u r g i s c h im 
w e s e n t l i c h e n das Problem der Besc h a f f u n g e i n e s Füllmaterials 
a l s E r s a t z für den d e s t r u i e r t e n Knochen. M e i s t i s t der b e t r o f ­
fene B e r e i c h b e i g r o b e r B e t r a c h t u n g a l s n i c h t l a s t t r a g e n d und 
bewegungsarm anzusehen, so daß p r i n z i p i e l l günstige V o r a u s s e t ­
zungen für d i e Aufnahme e i n e s I m p l a n t a t e s oder T r a n s p l a n t a t e s 
gegeben s i n d (GABKA u. SCHLEGEL 1973, KASTENBAUER 1977b). Im 
Wandel der Z e i t wurden wechselnde M a t e r i a l i e n b e v o r z u g t , w ie 
e i n e h i s t o r i s c h e Übersicht erkennen läßt (MICHEL u. BERGHAUS 
1985; T a b e l l e V ) . 
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Für die Korrektur von Stirndefekten verwendete Materialien und ihre Eigenschaften 
Material Verarbeitung Anpassung Gewebever­ Röntgen- Verfüg­ Sterili- Spezielle Spezieile 
an den träglich­ durchlässig- barkeit sierbar- Vorteile Nachteile 
Defekt keit keit keit 
Autotrans­ -/+ + +++ + / - _ _ Gute Ein- Zweiteingriff erforder-
plantete heilung; lieh; drohende Resorp-
(Voil/Spalt- Wachsium tion; kosmetisches Re­
rippe. Diced möglich, sultat nicht immer be-
Cartilage, Knorpel-
 f r'edigend; Knorpel: 
Beckenkno­ Gutes Ν υ ' ^ r kleinere Defekte. 
chen, Tabula Relief. 
externa, Tibia-
Periostknochen 
Allotrans* 
piantate 
(Knoroel/ 
+/- + + +/- + +/ - Hohe Infektionsrate; 
hohe Resorptionsrate; 
Schädelknochen) oft schlechte Einhei-
Xenotrans- +/- + +/- ++ +/— lung; Abstoßung. piantate Hohe Infektionsrate; 
(Knorpel, Kno­
chen, Horn, El­
hohe Resorptionsrate; 
Abstoßung 
fenbein; (v.Hund, 
Schaf. Ochse, 
Kaninchen, 
Büffel.) 
Alio 
Plastiken 
Polymere (Serombildung 
Kunststoffe möglich) 
Silikon +++ ++ ++ +++ +++ +++ relativ hohe Infek­
tanfälligkeit; unru­
hige Transpiantatlage 
möglich 
Proplast 1 Teilweise Empfindlich gegen 
(Carbon­ ++ ++ +++ ++ + +++ +++ Veran- Quetschung, Fibro-
fasern) kerung sierung. schwarze Farbe. 
Proplast II durch 
(Aluminium­ ++ ++ +++ _ +++ +++ Porosi­
fasern) tät 
PMMA-vor- + ++ +++ + +++ +++ 
geformt 
PMMA-intra- + +++ + + +++ -M-+ Exotherme Reaktion 
operativ poly­
mer isierend 
Poröses Poly­ +++ +++ +++ +++ +++ ++ Gute Veran­
ethylen kerung durch 
Porosität 
Metalle - - + - ++ ++ + Röntgendicht; 
(Aluminium, Temperaturleitung; 
Stahl, Tantal. Dislokation möglich; 
Zirkonium, Bearbeitung; zeitin­
Ticonium) tensiv; EEG-Beeinflus-
sung; potentiell 
krampfauslösend. 
Tab. V 
A l s immunologische Überlegungen noch unbekannt waren, kamen 
X e n o t r a n s p l a n t a t e zur Anwendung (JAKSCH 1889, MERREM 1956). 
H i e r s i n d Knochen- und Knorpelstücke vom K a l b , Schaf, Ochsen, 
Hund, Kaninchen oder sogar A d l e r zu nennen, aber auch Büffel-
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horn oder E l f e n b e i n (DAVID 1898), das i n der B e t r a c h t u n g s w e i s e 
mancher C h i r u r g e n schon den A l l o p l a s t i k e n z u g e r e c h n e t w i r d und 
noch im frühen 20. J a h r h u n d e r t z.B. von JOSEPH und EITNER g e r n 
b e n u t z t wurde. Wegen s c h l e c h t e r E i n h e i l u n g , häufiger Abstoßung 
und I n f e k t i o n e n b e i X e n o t r a n s p l a n t a t e n wurde b a l d nach anderen 
Wegen g e s u c h t . So kamen m i t Aluminium (LAMBOTTE 1895), S i l b e r 
(SAVARIAÜD 1912) und Gold (ESTER 1916) M e t a l l e i n Gebrauch, 
aber auch a l l o g e n e T r a n s p l a n t a t e (MORESTIN 1915) und a u t o g e n e r 
Knochen und K n o r p e l . Das autogene P e r i o s t k n o c h e n t r a n s p l a n t a t 
von der T i b i a g e ht auf SEYDEL (1889) zurück, d i e Verwendung 
der V o l l r i p p e auf KÄPPIS ( 1 9 1 5 ) . Beckenknochen b e n u t z t e MAU-
CLAIRE ( 1 9 1 4 ) . Das g e s t i e l t e P e r i o s t k n o c h e n t r a n s p l a n t a t der 
Tabula e x t e r n a (MUHLBAUER u. SCHMIDT-TINTEMANN 1974) g e h t u.a. 
auf VON HACKER (1903) zurück. Hinweise a u f F e h l e r und Gefa h r e n 
b e i der K n o c h e n t r a n s p l a n t a t i o n g i b t KASTENBAUER ( 1 9 8 2 ) . 
Diese A u t o p l a s t i k e n bedeuten immer den N a c h t e i l e i n e s 
Z w e i t e i n g r i f f e s , wegen der n i c h t ganz e i n f a c h e n B e a r b e i t u n g 
und der häufigen R e s o r p t i o n s i n d auch d i e ko s m e t i s c h e n R e s u l ­
t a t e n i c h t immer o p t i m a l . Dennoch b l i e b e n A u t o t r a n s p l a n t a t e 
für v i e l e G e s i c h t s c h i r u r g e n b i s heute d i e b e v o r z u g t e n Werk­
s t o f f e . Dies b e l e g e n d i e A r b e i t e n von LONGACRE und DE STEFANO 
(1957 a und b ) , d i e d u r c h d i e Verwendung der S p a l t r i p p e e i n e n 
F o r t s c h r i t t b e i den autogenen M a t e r i a l i e n e r z i e l t e n , ebenso 
wie d i e Veröffentlichungen von TRAUNER ( 1 9 6 1 ) , SCHLÖNDORFF 
( 1 9 7 4 ) , BAUER e t a l . ( 1 9 7 4 ) , MERKER u. SCHUBERT ( 1 9 7 6 ) , ROLFFS 
u. SCHWENZER ( 1 9 7 9 ) , MACHTENS e t a l . ( 1 9 7 9 ) , HARDT u. STEIN­
HÄUSER ( 1 9 7 9 ) . NAGEL (1984) b i l d e t nach dem von YOUNG (1944) 
und PEER (1943 und 1948) auch für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n 
v o r g e s c h l a g e n e n V e r f a h r e n T r a n s p l a n t a t e für den S t i r n a u f b a u , 
indem er autogene K n o r p e l s c h n i p s e l zunächst i n e i n e r M e t a l l ­
f o r m u n t e r der Bauchhaut zusammenwachsen läßt und s i e dann i n 
den D e f e k t e i n s e t z t . MILLARD ( z i t . nach KASTENBAUER 1977a) 
l e g t über t r a n s p l a n t i e r t e Knochenfragmente e i n e S i l a s t i k f o l i e , 
um e i n e g l a t t e Oberfläche zu e r r e i c h e n . 
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Während k o n s e r v i e r t e s , a l l o g e n e s M a t e r i a l wegen häufiger 
R e s o r p t i o n und I n f e k t i o n e n an Bedeutung v e r l o r e n h a t , b e h i e l t 
T a n t a l b i s i n jüngste Z e i t nennenswerte Bedeutung (PUDENZ 
1943, GOODALE 1954, ZEHM 197 3 ) . M e t a l l e v e r s p r a c h e n S t a b i l i ­
tät, R e a k t i o n s l o s i g k e i t und D a u e r h a f t i g k e i t b e i a u s b l e i b e n d e r 
R e s o r p t i o n . N a c h t e i l i g s i n d d i e hohe Temperaturleitfähigkeit, 
zum T e i l z e i t i n t e n s i v e B e a r b e i t u n g und d i e Röntgendichtigkeit, 
d i e p o s t o p e r a t i v e i n Problem i n der Röntgendiagnostik d a r s t e l ­
l e n kann. Auch i s t b e i m e t a l l i s c h e n I m p l a n t a t e n e i n e B e e i n ­
f l u s s u n g des EEG möglich, und s i e werden b e s c h u l d i g t , E p i l e p ­
s i e n auszulösen. 
G l a s k e r a m i k wurde e x p e r i m e n t e l l für den O r b i t a r a n d a u f b a u 
v erwendet (STRUNZ e t a l . 1977), e i n i g e k l i n i s c h e E r f a h r u n g e n 
l i e g e n auch m i t A l u m i n i u m o x i d - und T r i c a l c i u m p h o s p h a t k e r a m i k 
im S t i r n b e r e i c h v o r (JAHNKE 1980, WALTER u. MANG 1982). Grund­
sätzlich i s t b e i Keramiken d i e Formgebung i n d i v i d u e l l g e r u n ­
d e t e r P r o f i l e s c h w i e r i g , zumindest muß im V e r g l e i c h zu den 
w e i c h e r e n K u n s t s t o f f e n e i n höherer i n t r a o p e r a t i v e r Z e i t a u f w a n d 
e i n k a l k u l i e r t werden. Wi e w e i t d i e bekannten Oberflächen­
veränderungen oder R e s o r p t i o n e n l a n g f r i s t i g e i n e vorgegebene 
K o n t u r gefährden, kann noch n i c h t b e u r t e i l t werden. 
Wegen der Variabilität i h r e r E i g e n s c h a f t e n wurden auch K u n s t ­
s t o f f e i n d i e r e k o n s t r u k t i v e G e s i c h t s c h i r u r g i e e i n b e z o g e n . 
E i n i g e bewährten s i c h n i c h t , w ie das Z e l l u l o i d (NEY 1 9 3 9 ) ; 
a n d e r e , durchaus moderne M a t e r i a l i e n b l i e b e n u m s t r i t t e n w i e 
das P r o p l a s t (JANEKE u. SHEA 1976, HOMSY 19 8 3 ) . P r o p l a s t I i s t 
d u r c h s e i n e n K o h l e f a s e r a n t e i l schwarz und kann d u r c h d i e Haut 
s i c h t b a r werden. Eigene Untersuchungen zum V e r h a l t e n von 
P r o p l a s t i n einem knöchernen I m p l a n t a t l a g e r (BERGHAUS e t a l . 
1984 c ) z e i g t e n e r h e b l i c h e Veränderungen d i e s e r I m p l a n t a t e im 
Sinne von D i s s o z i a t i o n , F r a g m e n t i e r u n g und A u f f a s e r u n g , d i e 
s e i n e Verwendung für r e k o n s t r u k t i v e Maßnahmen i n Frage s t e l l e n 
( v g l . A b s c h n i t t 2.1.2.3). B e i P r o p l a s t I wurden g e l e g e n t l i c h 
s t a r k e F i b r o s i e r u n g e n b e s c h r i e b e n . 
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LEAKE und HABAL (1977) sowie HABAL e t a l . (1978) s c h l a g e n e i n 
biegsames Gittergerüst aus Polyäther-Urethan v o r , das m i t 
Dacron ummantelt i s t . Der N a c h t e i l l i e g t d a r i n , daß für d i e 
Auffüllung von Defekthöhlen oder t i e f e r e n Einsenkungen zusätz­
l i c h autogenes M a t e r i a l t r a n s p l a n t i e r t werden muß. Größere 
E r f a h r u n g e n m i t diesem G i t t e r l i e g e n o f f e n b a r n i c h t v o r . 
Besonders häufig s i n d i n den l e t z t e n J a h r z e h n t e n beim S t i r n ­
a ufbau M e t h y l m e t h a c r y l a t und S i l i k o n , i n g e r i n g e r e m Umfang 
auch kompaktes P o l y e t h y l e n verwendet worden. 
P o l y m e t h y l m e t h a c r y l a t (PMMA) kann a l s g l a s k l a r e , h a r t e Sub­
sta n z ( P l e x i g l a s ; KLEIΝSCHMIDT 1941, HARMON 1942) oder a l s 
A u t o p o l y m e r i s a t v e r a r b e i t e t werden ( P a l a k o s , P a l a v i t und 
andere; VOGT 1952, TRAUNER 1961, WALSER 1961, GONZALEZ-ULLOA 
u. STEVENS 1964, STAINDL u. KOLLAR 1978, MORITSCH u. MITSCHKE 
1979, SCHULTZ 1981). Das M a t e r i a l kann präoperativ (WALSER 
1961, BOENNINGHAUS 1974) oder i n t r a o p e r a t i v g e f o r m t werden 
(STAINDL 1978). Diese E n t s c h e i d u n g kann auch von der A r t des 
Def e k t e s abhängig gemacht werden (GONZALEZ-ULLOA u. STEVENS 
1964). Manche A u t o r e n bevorzugen PMMA, dem Gentamycin b e i g e ­
m i s c h t wurde (z.B. STAINDL u. KOLLAR 1978). 
Nach der P o l y m e r i s a t i o n w i r d PMMA sehr h a r t , kann p o l i e r t und 
durch Bohren und Fräsen e t c . b e a r b e i t e t werden. Die Formgebung 
m i t S k a l p e l l oder Schere i s t n i c h t möglich. Dagegen läßt s i c h 
das aus zwei Komponenten zusammengesetzte, i n t r a o p e r a t i v 
p o l y m e r i s i e r t e PMMA b i s zum Aushärten noch an e i n e n D e f e k t 
anpassen. I n d i e s e r k u r z e n Phase, d i e nach WILLIAMS (1973) 
sechs b i s s i e b e n M inuten d a u e r t , muß der Operateur dem I m p l a n ­
t a t d i e endgültige Form geben. Es h a n d e l t s i c h um e i n e exo­
therme R e a k t i o n , b e i der Temperaturen b i s zu 100°C e n t s t e h e n , 
d i e n i c h t nur d i e m a n u e l l e Formung b e h i n d e r n , sondern auch 
e i n e h o c h g r a d i g e Bedrohung für e r h i t z t e s , b e n a c h b a r t e s Gewebe 
d a r s t e l l e n , das später der Nekrose anheimfällt. Zum Schutz v o r 
d i e s e r Schädigung d e c k t STAINDL (1978) den Wundbereich m i t 
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menschlichem Amnion ab und b e n u t z t z u r E r l e i c h t e r u n g d e r 
s c h n e l l e n Anpassung e i n e v o r g e f o r m t e B l e i f o l i e . 
Vor a l l e m b e i chemisch v e r n e t z t e n P o l y m e t h a c r y l a t e n muß immer 
m i t einem gewissen A n t e i l von Restmonomer g e r e c h n e t werden. 
Die Monomere können d i e Gewebeverträglichkeit stören, ebenso 
Reste des K a t a l y s a t o r s B e n z o y l p e r o x y d , d i e nach d e r i n t r a o p e ­
r a t i v e n P o l y m e r i s a t i o n zurückbleiben können (CONTZEN e t a l . 
1967, ZÜHLKE 1970, WILLIAMS 1973). JATHO (1955) h a t e i n w e i ­
ches P o l y m e t h a c r y l a t i n der G e s i c h t s c h i r u r g i e v e r w e n d e t ("Pla-
s t u p a l a t " ) , auch ZÜHLKE h a t e i n n e u e n t w i c k e l t e s w e i c h e s Mate­
r i a l u n t e r s u c h t ("Palamed"). Nach längerer I m p l a n t a t i o n s d a u e r 
können spröde PMMA-Typen dur c h Narbenzug f r a k t u r i e r e n und dann 
b e i e i n e r späteren E n t f e r n u n g Probleme b e r e i t e n (VAN GOOL 
1985); b e i e i n e r I n f e k t i o n muß das gesamte M a t e r i a l e n t f e r n t 
werden (STAINDL u. KOLLAR 1978). 
I n Zusammenhang m i t der exothermen R e a k t i o n a u f t r e t e n d e Kom­
p l i k a t i o n e n w i e s t a r k e r B l u t d r u c k a b f a l l , T e m p e r a t u r a n s t i e g , 
H e r z s t i l l s t a n d und F e t t e m b o l i e wurden nur b e i orthopädischer 
Anwendung für d i e F i x i e r u n g von Pro t h e s e n m i t g e t e i l t . SCHULTZ 
(1 9 8 1 ) , der e i n e Übersicht über F e h l e r und Ge f a h r e n b e i der 
Anwendung von PMMA g i b t , w e i s t a u f e i n e r e l a t i v hohe a l l e r g i ­
sche Potenz des M a t e r i a l s und auf d i e besondere Gefahr h i n , 
d i e b e i Hitzeschädigung des G e h i r n m i t d e r F o l g e von A n f a l l s ­
l e i d e n e n t s t e h e n kann. 
A l s w e i t e r e r K u n s t s t o f f h a t v o r a l l e m S i l i k o n für d i e Ge­
s i c h t s r e k o n s t r u k t i o n Bedeutung e r l a n g t (STELLMACH 1967, HAAS 
1971, BOENNINGHAUS 1974, LUHR 1977, KRÜGER 1977, SCHULTZ 1981, 
SPITALNY u. LEMPERLE 198 2 ) . Aus Silikonblöcken g e s c h n i t t e n e 
I m p l a n t a t e g e l t e n a l s g u t gewebeverträglich, s i e gehen m i t dem 
Lager k e i n e V e r b i n d u n g e i n und werden von e i n e r z a r t e n K a p s e l 
umgeben. Bekannte R i s i k e n s i n d d i e D i s l o k a t i o n , P e r f o r a t i o n 
der Haut - v o r a l l e m b e i dünner W e i c h t e i l d e c k u n g - und beson­
ders d i e hohe I n f e k t i o n s r a t e (BAUER e t a l . 1974, SPITALNY u. 
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LEMPERLE 1982). E i n a l l e r d i n g s b e i B r u s t i m p l a n t a t e n gehäuft 
beobachtetes Problem i s t d i e p o s t o p e r a t i v e K a p s e l k o n t r a k t u r 
(VISTNES u. KSANDER 1983). Sie z w i n g t im a l l g e m e i n e n zur 
Imp l a n t a t e n t n a h m e . 
Die g e l e g e n t l i c h auch verwendeten kalthärtenden S i l i k o n e , d i e 
bestimmte Härter a l s A d d i t i v e e n t h a l t e n (SPITALNY u. LEMPERLE 
1982), haben nach ZÜHLKE (1970) e i n e höhere Gewebetoxizität. 
Die B e a r b e i t u n g d i e s e s M a t e r i a l i s t wenig p r o b l e m a t i s c h ; d i e 
Verbindung m i t dem I m p l a n t a t l a g e r s o l l d u r c h das A n b r i n g e n von 
Bohrlöchern v e r b e s s e r t werden. 
Kompaktes P o l y e t h y l e n kam i n der N e u r o c h i r u r g i e und i n der 
p l a s t i s c h e n G e s i c h t s c h i r u r g i e zur Anwendung. Das a l s g u t 
gewebeverträglich angesehene M a t e r i a l , das durch s e i n e Thermo-
f o r m b a r k e i t g u t an v e r s c h i e d e n e D e f e k t e angepaßt werden kann, 
wurde für d i e Schädelrekonstruktion e r s t m a l s e x p e r i m e n t e l l von 
INGRAHAM e t a l . ( 1947 ) u n t e r s u c h t ; LOCKHART e t a l . (1952) 
befanden es besser a l s T a n t a l . K l i n i s c h e Anwendung f a n d P o l y ­
e t h y l e n durch ALEXANDER und DILLARD (1950) und besonders d u r c h 
RUBIN (RUBIN e t a l . 1948, RUBIN 1951 und 1983, RUBIN u. WALDEN 
1955). Aber auch b e i diesem n i c h t porösen P o l y e t h y l e n f i n d e t -
wie b e i S i l i k o n - e i n e f e s t e Verankerung im I m p l a n t a t l a g e r 
n i c h t s t a t t , so daß für das Einwachsen von Bindegewebe immer 
mehrere Bohrlöcher an g e b r a c h t wurden. 
Übersichten über d i e h i e r angesprochenen I m p l a n t a t m a t e r i a l i e n 
und o p e r a t i v e n Techniken f i n d e n s i c h b e i STRELI (1973) sowie 
b e i KASTENBAUER ( 1 9 7 7 ) . Die T a b e l l e V g i b t e i n e e i g e ne Zusam­
m e n s t e l l u n g w i e d e r . 
Die Schnittführung für den Zugang zum S t i r n b e r e i c h w i r d u n t e r ­
s c h i e d l i c h angegeben. Häufig w i r d der S c h n i t t i n e i n e r a l t e n 
Narbe über der S t i r n gewählt (BAUER e t a l . 1974), wobei aber 
der Wundverschluß immer u n m i t t e l b a r über dem I m p l a n t a t oder 
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doch i n enger N a c h b a r s c h a f t dazu e r f o l g t . Wegen der g e r i n g e r e n 
Gefahr e i n e r I n f e k t i o n oder Implantatabstoßung kann d i e I n z i -
s i o n h i n t e r der Haargrenze oder besser noch der b i t e m p o r a l e 
Bügelschnitt a l s günstiger angesehen werden (BOENNINGHAUS 
1974, KASTENBAUER 1977a). 
2.2.2.3.2 Eigene Entwicklungen und k l i n i s c h e E r g e b n i s s e 
Die u n p r o b l e m a t i s c h e prä- und i n t r a o p e r a t i v e F o r m b a r k e i t von 
porösem P o l y e t h y l e n und d i e E r w a r t u n g , . daß d u r c h Einwachsen 
von Bindegewebe und Knochen e i n e o p t i m a l e Verankerung im 
I m p l a n t a t l a g e r e r r e i c h t w i r d , führten zur k l i n i s c h e n Anwendung 
des M a t e r i a l s für d i e K o r r e k t u r von S t i r n - und O r b i t a r a n d d e ­
f e k t e n . 
Zur Auffüllung von größeren Defekthöhlen w i r d e i n Block aus 
PHDPE b e n u t z t , der i n a l l e n d r e i Ebenen v i e l f a c h p e r f o r i e r t 
i s t , wobei d i e Bohrlöcher Durchmesser von ca. 2-3 mm aufweisen 
und d i e Wandstärke der zurückbleibenden G i t t e r s t r u k t u r an 
k e i n e r S t e l l e 2-3 mm überschreiten s o l l (Abb. 2 7 ) . 
Gewebe wächst s c h n e l l i n d i e Bohrlöcher und von d o r t aus i n 
das poröse M a t e r i a l ( v g l . Abschn. 2.1.2.3.2). Die Bohrungen 
r e d u z i e r e n d i e Gesamtmasse des i m p l a n t i e r t e n K u n s t s t o f f s . E i n 
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s o l c h e r Block kann i n t r a o p e r a t i v l e i c h t auf das e r f o r d e r l i c h e 
Maß z u r e c i t g e s c h n i t t e n werden. 
Er w i r d dann m i t e i n e r präopertiv anhand e i n e s G i p s a b d r u c k s 
vom Gesicht des P a t i e n t e n g e f e r t i g t e n P r o f i l p l a t t e aus PHDPE 
abgedeckt (Abb. 28 a, b) . 
Abb. 28a: Gipsmaske m i t S t i r n d e f e k t ( P a t i e n t i n S.C.). 
Abb. 28b: Nach K o r r e k t u r des De f e k t e s am M o d e l l g e f o r m t e 
P r o f i l p l a . t e aus porösem P o l y e t h y l e n , d i e nach B e d a r f zuge­
s c h n i t t e n werden kann. 
Die P l a t t e für d i e endgültige P r o f i l i e r u n g i s t 1,5-2 mm s t a r k 
und w e i s t e i n e ebenmäßige Oberfläche a u f . S i e w i r d i n einem 
Negativabdruck d u r c h Pressen oder T i e f z i e h e n b e i ca. 150°C 
g e f o r m t . I n t r a o p e r a t i v können K o r r e k t u r e n an den I m p l a n t a t e n 
m i t dem S k a l p e l l oder nach E r h i t z e n i n kochendem Wasser t h e r ­
m o p l a s t i s c h vorgenommen werden. 
1982 führten w i r d i e e r s t e S t i r n d e f e k t k o r r e k t u r m i t e i n e r 
P r o f i l p l a t t e aus porösem P o l y e t h y l e n d u r c h (BERGHAUS und 
ZÜHLKE 1984, BERGHAUS 1985). Es h a n d e l t e s i c h um e i n e n D e f e k t 
des l i n k e n O r b i t a r a n d e s b e i Zustand nach Trauma und O p e r a t i o n 
e i n e r Mukozele. Nur i n diesem F a l l füllten w i r d i e große De­
fekthöhle m i t f r a g m e n t i e r t e m Knochen aus dem Beckenkamm, der 
m i t F i b r i n k l e b e r ( T i s s u c o l ; Immuno GmbH, H e i d e l b e r g ) im Lager 
f i x i e r t wurde, bevor d i e P r o f i l p l a t t e aus PHDPE a u f g e l e g t wur-
Abb. 28a Abb. 28b 
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de. I n den späteren Fällen wurde d i e Defekthöhle m i t dem oben 
b e s c h r i e b e n e n B l o c k aus PHDPE aufgefüllt (Abb. 29 a, b, c ) . 
Abb. 29b Abb. 29c 
Abb. 29b: Auffüllung m i t z u r e c h t g e s c h n i t t e n e m PHDPE-Block. 
Abb. 29c: Endgültige P r o f i l i e r u n g d u r c h Abdeckung m i t PHDPE-
P r o f i l p l a t t e . 
P o s t o p e r a t i v i s t d i e röntgenologische V e r l a u f s k o n t r o l l e n i c h t 
gestört; s i e z e i g t b e i u n s e r e r e r s t e n P a t i e n t i n ( K . I . ) nach 
zwei Jahren d i e e r w a r t e t e Verknöcherung des m i t Beckenkamm­
k n o c h e n m a t e r i a l aufgefüllten D e f e k t e s , aber auch b e i den 
anderen P a t i e n t e n e i n e O s s i f i k a t i o n oder d i c h t e bindegewebige 
Durchbauung im r e k o n s t r u i e r t e n B e r e i c h (BERGHAUS 1985a). 
1 0 3 
Abb. 30e Abb. 30f 
Abb. 30 a - f : M i t PHDPE-Implantaten v e r s o r g t e P a t i e n t e n m i t 
S t i r n d e f e k t e n j e w e i l s vor und mindestens e i n Jahr p o s t o p e r a ­
t i v . a,b: P a t i e n t i n K . I . ; c d : P a t i e n t R.F.; e , f : P a t i e n t i n 
S.C. 
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Dadurch, daß d i e I m p l a n t a t e zum Z e i t p u n k t der O p e r a t i o n f e r t i g 
v o r l i e g e n , i s t d i e O p e r a t i o n s d a u e r k u r z . Die e r r e i c h t e Eben­
mäßigkeit der Oberfläche kann a l s o p t i m a l angesehen werden 
(Abb. 30 a - f ) . 
Das V e r f a h r e n kann auch angewendet werden, wenn nach ausge­
dehntem Trauma größere Knochenfragmente f e h l e n und d i e äußere 
Haut d i r e k t m i t der Dura verwachsen i s t ( P a t i e n t C.H.; Abb. 
31 a , b , c ) . Dann muß m i t besondere V o r s i c h t d i e n a r b i g e Haut 
von der Dura gelöst werden, ohne daß es zum Einreißen kommt. 
Abb. 31a Abb. 31b 
Abb. 31a u. b: P a t i e n t C.H. v o r und e i n Jahr nach K o r r e k t u r 
m i t PHDPE-Implantaten. 
Abb. 31c: K o r r e k t u r des ausge­
dehnten D e f e k t e s b e i P a t i e n t 
C.H., b e i dem d i e Haut m i t der 
Dura verwachsen war. 
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B e i unseren Fällen h a n d e l t e es s i c h zweimal um e i n e n p o s t o p e ­
r a t i v e n D e f e k t z u s t a n d und zweimal um e i n e Traumafolge ( T a b e l l e 
V I ) . 
Mit Implantaten aus porösem Polyethylen behandelte Gesichtsschädeldefekte 
Name Alter Diagnose OP-Datum 1 mplantat/Transplantat Verlauf Ergebnis 
K.l. 50 J. Stirndefekt 
nach Radikal-OP 
bei Mucocele 
28.10.82 PHDPE-Profiiplatte 
mit Beckenkamm­
knochen (Bitemporaler 
Bügelschnitt) 
unauffällig gut 
(Korrektur einer 
Fehlstellung des 
linken Auges Mai 85) 
R.F. 3 3 J . Stirndefekt 
nach 
Stirnbein -
abzeß und OP. 
10.2.83 PHDPE-Block und 
PHDPE-Profilplatte 
(Bitemporaler 
8ügelschnitt) 
1 ml Serom am 
3.Tag ( sonst 
unauffällig 
gut 
C.H. 49 J. ausgedehnter 
Stirndefekt 
nach fronto -
basaler Fraktur. 
Verwachsung 
von Haut und 
Knochen 
4.4.84 PHDPE-Block und 
PHDPE-Profilplatte 
(Bitemporaler 
Bügelschnitt) 
unauffällig gut 
S.C. 36 J. Stirndefekt 
nach Stirnhöh­
lenvorder-
wandfraktur 
10.8.84 PHDPE-Block und 
PHDPE-Profilplatte 
(Bitemporaler 
Bügelschnitt) 
unauffällig gut 
Tab. V I 
Die längste B e o b a c h t u n g s z e i t beträgt d r e i J a h r e , d i e kürzeste 
e i n Jahr. Zu nennenswerten K o m p l i k a t i o n e n kam es n i c h t . Einmal 
mußte e i n i g e Tage p o s t o p e r a t i v e i n Serom von 1 ml a b p u n k t i e r t 
werden, was nach der E i n p f l a n z u n g von I m p l a n t a t e n für d i e 
Gesichtsschädelkorrektur häufiger vorkommt. Das kosmetische 
E r g e b n i s war i n a l l e n Fällen aus der S i c h t von P a t i e n t und 
Operateur g u t . Die k l i n i s c h e V e r l a u f b e o b a c h t u n g g i b t b i s l a n g 
k e i n e Hinweise auf e i n e R e s o r p t i o n des M a t e r i a l s . 
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2.2.2.3.3 D i s k u s s i o n 
Im V e r g l e i c h zu a n d e r e n a l l o p l a s t i s c h e n u n d v o r a l l e m a u t o ­
g e n e n M a t e r i a l i e n i s t d i e B e r e i t s t e l l u n g u n d Formung v o n 
I m p l a n t a t e n a u s porösem P o l y e t h y l e n für d i e S t i r n - u n d O r b i ­
t a r a n d r e k o n s t r u k t i o n u n p r o b l e m a t i s c h . E i n Z w e i t e i n g r i f f am 
P a t i e n t e n w i r d v e r m i e d e n . Gewebeschädigungen u n d R e s o r p t i o n 
s i n d n i c h t zu e r w a r t e n . D i e G e f a h r e i n e r D i s l o k a t i o n i s t wegen 
g u t e r V e r a n k e r u n g g e r i n g , e b e n s o d i e I n f e k t i o n s g e f a h r . Wegen 
d e r Röntgendurchlässigkeit i s t d i e p o s t o p e r a t i v e D i a g n o s t i k 
n i c h t b e h i n d e r t . Da e i n e ebenmäßige, s y m m e t r i s c h e K o n t u r 
g e s c h a f f e n w e r d e n k a n n , s i n d d i e k o s m e t i s c h e n E r g e b n i s s e g u t . 
W e i t e r e E r f a h r u n g e n m i t dem M a t e r i a l u n d g e w i s s e n h a f t e N a c h ­
s o r g e d e r d a m i t v e r s o r g t e n P a t i e n t e n w e r d e n z e i g e n , ob d i e 
b i s h e r d u r c h w e g günstigen R e s u l t a t e m i t Blöcken u n d P r o f i l ­
p l a t t e n a u s PHDPE v o n D a u e r u n d r e p r o d u z i e r b a r s i n d . 
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2.2.3 A l l o p l a s t i s c h e r T r a c h e a l e r s a t z 
L i t e r a t u r , eigene Entwicklungen und experimen­
t e l l e E r g e b n i s s e 
Die Hauptaufgabe der Trachea b e s t e h t d a r i n , e i n a u s r e i c h e n d 
w e i t e s Lumen für d i e Passage der A t e m l u f t o f f e n z u h a l t e n . 
D a h i n t e r t r e t e n andere p h y s i o l o g i s c h e F u n k t i o n e n d i e s e s Organs 
zurück, wie etwa d i e a k t i v e Mitbewegung der Trachealwand beim 
Atmen, beim Husten oder b e i der P h o n a t i o n (PROTT 1977), auch 
der mukoziliäre T r a n s p o r t h a t n i c h t d i e g l e i c h e hohe Bedeu­
tu n g . 
Der l e b e n s w i c h t i g e n S t a b i l i s i e r u n g des Tracheallumens d i e n e n 
b e k a n n t l i c h d i e Knorpelspangen ( v g l . Abb. 32; zur Anatomie der 
Luftröhre s. z.B. VON LANZ und WACHSMUTH 1955). 
\ltl>. ί.'ι>. Hmidliiiu ilrr l.iillriihrr. 
Abb. 32: Anatomie der Luftröhre nach von LANZ und WACHSMUTH. 
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2.2.3.1 Einführung 
Umfang und A r t e i n e r r e k o n s t r u k t i v e n Maßnahme an der Luftröhre 
r i c h t e n s i c h nach der Größenordnung des zu k o r r i g i e r e n d e n 
D e f e k t e s . H i e r b e i i s t e b e n f a l l s d i e zuverlässige Wiederher­
s t e l l u n g e i n e s a u s r e i c h e n d w e i t e n Lumens das e r s t e Z i e l . 
Übersichten über E i n g r i f f e an der Trachea f i n d e n s i c h b e i 
FLEMMING ( 1 9 7 1 ) , MEYER (1974 und 1982) und DENECKE ( 1 9 8 0 ) . 
Ein k l e i n e r , i s o l i e r t e r v e n t r a l e r D e f e k t - z.B. nach Tracheo-
tomie - kann zusammen m i t der Hautwunde der S p o n t a n g r a n u l a t i o n 
überlassen werden? h i e r b e i muß aber b e r e i t s m i t der E n t w i c k ­
l u n g e i n e r im Q u e r s c h n i t t dreiecksförmigen Lumeneinengung 
ge r e c h n e t werden, auch wenn d i e s e f u n k t i o n e l l n i c h t wirksam 
werden muß (DENECKE 1971). Besser g e e i g n e t s i n d Verschlußpla­
s t i k e n m i t k l e i n e n Hautläppchen (ZEHM 1977), d i e b e i k l e i n e n 
D e f e k t e n n i c h t u n b e d i n g t K n o r p e l e n t h a l t e n müssen. Heute w i r d 
b e i Anlage e i n e s Tracheostoma zunehmend der von BJÖRK angege­
bene Lappen aus der Trachealwand g e b i l d e t , der K n o r p e l enthält 
(MEYER u. NOVOSELAC 1977). Beim Wiederverschluß kann d i e s e r 
zusammengesetzte Lappen Verwendung f i n d e n (BERGHAUS e t a l . 
1984 b ) ; b i s d a h i n s i n d a l l e r d i n g s o f t größere k n o r p e l i g e 
A n t e i l e r e s o r b i e r t . 
Für größere Defe k t e e i n e r Wand kommen zusammengesetzte Haut-
Knorpel -Lappen i n B e t r a c h t , über deren V a r i a t i o n e n KLEIN­
SCHMIDT (1934) e i n e Übersicht gegeben h a t . Sind V o r d e r - und 
Hin t e r w a n d zu r e k o n s t r u i e r e n , aber n i c h t d i e gesamte Z i r k u m f e -
r e n z , kommen z.B. d i e von RETHI (1959) bzw. MEYER angegebenen 
A u f b a u p l a s t i k e n i n B e t r a c h t (RUDERT 1976, MEYER u. NOVOSELAC 
1977). 
Um der Stabilität zuverlässig g e r e c h t zu werden, w i r d m i t 
zunehmender Defektgröße d i e E i n b r i n g u n g von stützendem Mate­
r i a l immer bedeutsamer. Am m e i s t e n bewährt h a t s i c h autogener 
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K n o r p e l , s e l t e n e r w i r d k o n s e r v i e r t e s M a t e r i a l b e n u t z t (HERBER-
HOLD e t a l . 1980). 
Bei der Behandlung von T r a c h e a l s t e n o s e n h a t nach wie v o r auch 
d i e AufWeitung m i t P l a t z h a l t e r n i h r e Bedeutung (MONTGOMERY 
1964, ZÜHLKE 1970, MEYER u. NOVOSELAC 1977). Solche i n d i v i ­
d u e l l g e f e r t i g t e n P l a t z h a l t e r aus S i l i k o n werden m i t E r f o l g 
auch am K l i n i k u m S t e g l i t z b e i K i n d e r n und Erwachsenen verwen­
d e t . 
Zirkuläre D e f e k t e , d i e durch d i e R e s e k t i o n von Stenosen bzw. 
Tumoren oder s e l t e n e r t r a u m a t i s c h e n t s t e h e n , können d u r c h 
End-zu-End-Naht b e h a n d e l t werden (MESSERKLINGER 197 2, VON 
ILBERG 1985, WEIDENBECHER 1985). Die Obergrenze b e i der Quer­
r e s e k t i o n m i t End-zu-End-Naht w i r d b e i 4 b i s maximal 6 cm 
Di s t a n z zwischen den Trachealstümpfen a n g e s i e d e l t . GRILLO und 
BRÜCKE (1970, z i t . nach MEYER u. NOVOSELAC 1977) haben d u r c h 
M o b i l i s a t i o n der Trachea m i t Durchtrennung des Ligamentum 
pulmonale d i e überbrückbare D i s t a n z verlängert. Zusätzlich 
schlugen DEDO und FISHMAN (1969) d i e M o b i l i s a t i o n von k r a n i a l 
aus u n t e r D u r c h t r e n n u n g der t h y r e o h y o i d a l e n Verbindungen v o r , 
d i e e i n e T i e f e r s t e l l u n g des Lar y n x e r l a u b t . Der E r f o l g e i n e r 
End-zu-End-Naht i s t du r c h e i n e R e s t e n o s i e r u n g b e d r o h t , d i e 
a u f t r i t t , wenn zu s t a r k e Zugspannung an der Anastomose an­
g r e i f t (MEYERS u. BISHOP 1978). H i e r d u r c h s i n d dem V e r f a h r e n 
auch dann Grenzen g e s e t z t , wenn d i e erwähnten Möglichkeiten 
der M o b i l i s a t i o n und bestimmte p o s t o p e r a t i v e Maßnahmen zur 
E n t l a s t u n g der Naht g e n u t z t werden. FOET und KLEY (1979) 
bestimmten t i e r e x p e r i m e n t e l l d i e maximale Segmentlänge, d i e 
noch ohne schädliche Folgen für den wachsenden Organismus m i t 
e i n e r End-zu-End-Naht v e r s o r g t werden kann. 
A l t e r n a t i v und ergänzend zu diesem V e r f a h r e n wurden zum T e i l 
aufwendige, o f t m e h r s t u f i g e c h i r u r g i s c h e V e r f a h r e n für d i e 
l a n g s t r e c k i g e Luftröhrenrekonstruktion v o r g e s c h l a g e n . H i e r b e i 
w i r d v e r s u c h t , aus größeren Hautlappen und m e i s t autogenem 
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K n o r p e l den Luftw e g neu zu b i l d e n (RETHI 19 59, MONTGOMERY 
1964, MÜNDNICH 1972, DENECKE 1980, KRISCH 1983, MEYER 1985). 
Diese Techniken führen aber auch i n der Hand des E r f a h r e n e n 
n i c h t immer zum a n g e s t r e b t e n E r f o l g . Voraussetzung i s t d i e 
weitgehende I n t a k t h e i t der für d i e R e k o n s t r u k t i o n verwendeten 
Haut. Für den E r s a t z der i n t r a t h o r a k a l e n Trachea s i n d s o l c h e 
V e r f a h r e n i n der Regel n i c h t g e e i g n e t (FLEMMING). 
RUDERT (1976) w a r n t v o r der a l l z u großzügigen A u s k l e i d u n g 
e i n e r r e k o n s t r u i e r t e n Trachea m i t Haut, w e i l von Hautanhangs­
g e b i l d e n Gefahren ausgehen können. 
Für den p r o b l e m a t i s c h e n F a l l , b e i dem der s c h n e l l e , k o m p l e t t e 
E r s a t z e i n e s langen T r a c h e a l a b s c h n i t t e s ( e v e n t u e l l u n t e r 
Einschluß der B i f u r k a t i o n ) n otwendig w i r d , kommen nur noch 
wenige Lösungen i n B e t r a c h t . M e i s t s i n d T u m o r p a t i e n t e n b e t r o f ­
f e n (WEIDAUER e t a l . . 1981). Schon früh wurde d i e Verwend­
b a r k e i t von k o n s e r v i e r t e n a l l o g e n e n Tracheen für möglich 
g e h a l t e n , e i n e E r w a r t u n g , d i e s i c h m e i s t n i c h t bestätigt h a t 
(JACKSON 1951, LICK 1965). A n d e r e r s e i t s s i n d gerade i n ne u e r e r 
Z e i t m i t k o n s e r v i e r t e n a l l o g e n e n Tracheen o f f e n b a r w i e d e r 
günstigere Er g e b n i s s e e r z i e l t worden (HERBERHOLD e t a l . 1985); 
d i e s g i l t zumindest für d i e Verwendung a l s "Patch" (VON ILBERG 
1977). 
Die von der A r b e i t s g r u p p e um WUSTROW, ROSE u. SESTERHENN (ROSE 
e t a l . 19 79 a und b, ROSE u. SESTERHENN 1982, WUSTROW e t a l . 
1984) e r f o l g r e i c h durchgeführte a l l o g e n e F r i s c h t r a n s p l a n t a t i o n 
e i n e r m e n s c h l i c h e n Trachea i s t e i n Au s n a h m e f a l l g e b l i e b e n . 
Außer KRISCH (1983) h a t t e n schon SCHWEIKERT und M i t a r b e i t e r 
( z i t . nach LICK 1965) m i t d i e s e r T r a n s p l a n t a t i o n k e i n e n Er­
f o l g . 
Die t i e r e x p e r i m e n t e l l e r p r o b t e B i l d u n g e i n e s K n o r p e l r o h r e s aus 
autogenem P e r i c h o n d r i u m h a t t e s c h l e c h t e L a n g z e i t e r g e b n i s s e 
(KON u. HOUFF 1983); nach E n t f e r n u n g e i n e s P l a t z h a l t e r s muß 
m i t einem K o l l a p s d e r a r t i g e r Rohre g e r e c h n e t werden. 
I l l 
DENECKE (1980) schlägt für l a n g s t r e c k i g e , zirkuläre und u n t e r 
das Jugulum r e i c h e n d e D e f e k t e den Aufbau m i t Schwenklappen von 
der oberen Thoraxwand u n t e r p a r t i e l l e r R e s e k t i o n des Manubrium 
v o r . P r i n z i p i e l l b e s t e h t i n diesem B e r e i c h e i n o p e r a t i v e s und 
p o s t o p e r a t i v e s R i s i k o wegen der Gefahr der Läsion der großen 
Gefäße, d i e h i e r d i e Trachea überdecken, d.h. des Truncus 
b r a c h i o c e p h a l i c u s und der A. c a r o t i s communis d e x t r a . 
B e i s o l c h e n großen T r a c h e a l d e f e k t e n , b e i denen auch aufwendige 
R e k o n s t r u k t i o n s v e r f a h r e n an d i e Grenzen i h r e r Leistungsfä­
h i g k e i t g e l a n g e n , wurde frühzeitig an e i n e n a l l o p l a s t i s c h e n 
O r g a n e r s a t z g e d a c h t . Eine von uns durchgeführte L i t e r a t u r s t u ­
d i e w i e s i n über 300 einschlägigen P u b l i k a t i o n e n über 60 
hierfür verwendete M a t e r i a l i e n nach (BERGHAUS u. BREIMEIER 
1985). Die M a t e r i a l i e n wurden häufig m i t v e r s c h i e d e n e n t r a n s -
p l a n t i e r t e n Gewebetypen k o m b i n i e r t . Eine d e t a i l l i e r t e L i t e r a ­
t u r a u s w e r t u n g i s t i n V o r b e r e i t u n g . 
2.2.3.2 Literaturübersieht 
Die G e s c h i c h t e des a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r s a t z e s z e i g t , daß 
v i e l e U n t e r s u c h e r t i e r e x p e r i m e n t e l l e S t u d i e n durchgeführt 
haben, d i e s i c h a n d e r n o r t s b e r e i t s a l s e r f o l g l o s e r w i e s e n 
h a t t e n . Zusammenfassungen der an v e r s c h i e d e n e n S t e l l e n erhobe­
nen Befunden waren" d i e Ausnahme (z.B. LICK 1965). Überdies 
w i d e r s p r e c h e n k l i n i s c h e E r f a h r u n g e n häufig den t i e r e x p e r i m e n ­
t e l l e n E r g e b n i s s e n , so daß e r h e b l i c h e U n s i c h e r h e i t e n i n der 
D e f i n i t i o n e i n e r o p t i m a l e n T r a c h e a l p r o t h e s e b e s t e h e n . 
N i c h t regelmäßig r e p r o d u z i e r b a r s i n d o f f e n b a r d i e Beobachtun­
gen von DANIEL e t a l . (1950) bzw. DEMOS e t a l . ( 1 9 7 3 ) , d i e 
b e r i c h t e t haben, daß nach längerer Li e g e d a u e r von a l l o p l a s t i ­
schen P r o t h e s e n d i e R e g e n e r a t i o n e i n e r neuen Trachea m i t 
a t y p i s c h e n Knorpelspangen um das F r e m d m a t e r i a l herum s t a t t g e -
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funden habe. Diese i n t e r e s s a n t e n E i n z e l b e o b a c h t u n g e n s o l l t e n 
n i c h t dazu v e r l e i t e n , r e i z f r e i i n k o r p o r i e r t e P r o t h e s e n zu 
e n t f e r n e n . Mehrere P a t i e n t e n m i t a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l p r o -
thesen s i n d auf d i e s e Weise i n Lebensgefahr oder ad e x i t u m 
gekommen; nach E x t r a k t i o n des Rohres k o l l a b i e r t e d i e Wand im 
überbrückten B e r e i c h (LONGMIRE 1948; CLAGETT, JARVIS, RAVITCH, 
z i t . nach MORFIT e t a l . 1955). 
Demnach muß d i e K o n s t r u k t i o n e i n e r a l l o p l a s t i s c h e n Luftröhre 
p r i n z i p i e l l m i t dem Z i e l e i n e r d a u e r h a f t v e r w e i l e n d e n P r o t h e s e 
e r f o l g e n . 
Die H o f f n u n g , d i e Luftröhre könne durch e i n i r g e n d w i e g e a r t e ­
t e s Rohr e r s e t z t werden, wurde n i c h t nur b e i den C h i r u r g e n 
enttäuscht, d i e 1893 e i n e Gummiröhre für den E r s a t z wählten, 
auch das von DANIEL e t a l . 1950 verwendete G l a s r o h r bzw. das 
von COTTON (1952) b e n u t z t e Rohr aus S t a h l genügten den A n f o r ­
derungen n i c h t , d i e von e i n e r a l l o p l a s t i s c h e n Trachea erfüllt 
werden müssen. Daß h i e r b e i e i n e V i e l z a h l von Ansprüchen be­
s t e h t , s p i e g e l n d i e Mißerfolge z a h l r e i c h e r Untersuchungen 
w i d e r . 
Die m i t v e r s c h i e d e n e n M a t e r i a l i e n durchgeführten e x p e r i m e n t e l ­
l e n S t u d i e n zogen nur ausnahmsweise e i n e k l i n i s c h e Anwendung 
nach s i c h . 
Vor a l l e m Ösophagusfistein, A r r o s i o n s b l u t u n g e n , Stenosen oder 
I n f e k t i o n e n wurden n i c h t nur b e i I v a l o n ( P o l y v i n y l - A l k o h o l -
schaum) b e o b a c h t e t (JESSEPH e t a l . 1956, BJÖRK u. RODRIGUEZ 
19 58, YASARGIL u. HESS 1958, MICHAELSON e t a l . 1961, ARONSTAM 
u. NIMS 1961), sondern z.B. auch b e i Experimenten m i t T e f l o n ­
p r o t h e s e n (EKESTRÖM 1955, KRAMISH u. MORFIT 1963, ALETRAS e t 
a l . 1964, ATAMANYUK u. MELROSE 1965, KONRAD u. SELING 1968, 
MELAMED 1973, BOTTEMA e t a l . 1980), d i e b e i k l i n i s c h e r Anwen­
dung S t r i k t u r e n an den Anastomosen h e r v o r r i e f e n (EKESTRÖM u. 
CARLENS 19 5 9 ) . 
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Bei T i e r v e r s u c h e n m i t S i l i k o n r o h r e n t r a t e n zwar s o l c h e und 
andere Komplikationen u n t e r s c h i e d l i c h e r Ausprägung e b e n f a l l s 
auf (BJÖRK u. RODUGUEZ 1958, ARONSTAM u. NIMS 1961, ALETRAS 
e t a l . 1964, McCAJGHAN 1968, CHENG e t a l . 1969, SPINNAZOLA e t 
a l . 1969, BAILEY ι. KOSOY 1970, BORRIE u. REDSHAW 1970, DEMOS 
e t a l . 1973, BUAlGA e t a l . 1976, MORITZ 1977, NELSON e t a l . 
1979, BOTTEMA e t il. 1980, PICCIOCCHI e t a l . 1981), dennoch 
werden M N e v i l l e " - P ; o t h e s e n aus S i l i k o n im Gegensatz zu anderen 
künstlichen L u f t r c i r e n b i s heute von v i e l e n O p e r a t e u r e n a l s 
k l i n i s c h a k z e p t a b ^ Lösung angesehen (NEVILLE e t a l . 1972, 
SAROT e t a l . 1973 DAUSSY e t a l . 1974, BRUNI e t a l . 1981, 
WEIDAUER e t a l . 1 $ 1 , NEVILLE 1982). 
Aus i h r e n ÜnSt lbfobachtungen haben d i e v e r s c h i e d e n e n U n t e r ­
sucher i h r e Forderungen an e i n e a l l o p l a s t i s c h e Luftröhre 
h e r g e l e i t e t . S i e b e t r e f f e n das verwendete M a t e r i a l ganz a l l ­
gemein, d i e Außen- und I n n e n s t r u k t u r der Wand und schließlich 
das V e r h a l t e n de Gesamtprothese. Eine A n e i n a n d e r r e i h u n g 
s o l c h e r Wünsche ar e i n e i d e a l e T r a c h e a l p r o t h e s e , zusammenge­
s t e l l t aus v i e l e n einschlägigen P u b l i k a t i o n e n , e r g i b t etwa 
f o l g e n d e s B i l d : 
Das verwendete M a t e r i a l s o l l a u s r e i c h e n d verfügbar s e i n , von 
geringem Gewicht ind l e i c h t s t e r i l i s i e r b a r ; es s o l l l e i c h t 
formbar und dennoa f o r m s t a b i l s e i n , chemisch i n e r t und gewe­
beverträglich. Ds M a t e r i a l s o l l n i c h t spröde s e i n oder nach 
I m p l a n t a t i o n brüchg werden, es s o l l a l s o k e i n e D e g r a d a t i o n 
a u f w e i s e n und nicfc ermüden; es d a r f auch n i c h t zu e l a s t i s c h 
s e i n , n i c h t t o x i s h , n i c h t r e s o r b i e r b a r und keineswegs kanze­
r o g e n . I n f e k t i o n e n d a r f der W e r k s t o f f n i c h t fördern; e r s o l l t e 
n i c h t röntgendicht s e i n , aber d u r c h Anwendung von Markern 
röntgenologisch er.ennbar gemacht werden können. 
Die Wand der Prohese s o l l i n Längsrichtung e l a s t i s c h und 
insgesamt i n bestmmten Grenzen n a c h g i e b i g s e i n , d a b e i aber 
s t a b i l gegen s e i t i c h e n Druck; es s o l l e i n e g u t e V e r b i n d u n g 
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m i t dem I m p l a n t a t l a g e r e n t s t e h e n , d i e gegen D i s l o k a t i o n g e s i ­
c h e r t i s t . Vor a l l e m t h o r a k a l s o l l d i e Wand l u f t - und wasser­
d i c h t s e i n ; v e r e i n z e l t w i r d d i e Forderung nach " B a k t e r i e n d i c h -
t i g k e i t " g e s o n d e r t hervorgehoben. Die Prothesenwand s o l l n i c h t 
das umgebende Gewebe t r a u m a t i s i e r e n oder Gefäße a r r o d i e r e n . 
Wird d i e Verbesserung der Verankerung d u r c h Poren oder Maschen 
e r r e i c h t , so s o l l d i e Wand dennoch n i c h t das Durchwachsen von 
Granulationsgewebe e r l a u b e n (ATAMANYUK und MELROSE 1965). 
Die Innenoberfläche der Luftröhrenprothese s o l l e i n e a k t i v e 
oder zumindest p a s s i v e S e k r e t d r a i n a g e e r l a u b e n . A l s i d e a l w i r d 
e i n e S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g angesehen, d i e möglichst lückenlos 
i s t und aus f u n k t i o n i e r e n d e m F l i m m e r e p i t h e l m i t nach k r a n i a l 
g e r i c h t e t e m C i l i e n s c h l a g b e s t e h t (GRILLO 1970, MONTGOMERY 
1973). 
Die gesamte P r o t h e s e s o l l v o r a l l e m im z e r v i k a l e n B e r e i c h e i n e 
a u s r e i c h e n d e B e w e g l i c h k e i t a u f w e i s e n , ohne daß es b e i Bewegung 
zu e i n e r Abknickung kommt. B e s t e h t s i e aus Einz e l k o m p o n e n t e n , 
so muß e i n f e s t e r Verbund gewährleistet s e i n . Die Pr o t h e s e muß 
e i n p h y s i o l o g i s c h e s K a l i b e r haben und d i e s e s d a u e r h a f t b e h a l ­
t e n . Sie s o l l t e n i c h t nur wenig infektgefährdet s e i n , sondern 
darüber hi n a u s b e i E i n t r i t t e i n e s I n f e k t e s i h r e F u n k t i o n 
w e i t e r h i n erfüllen. Schließlich s o l l t e d i e künstliche Luftröh­
re i n mehreren Größen erhältlich s e i n . 
Auch d i e Anastomose muß l u f t - und w a s s e r d i c h t , darüber h i n a u s 
aber auch s p a n n u n g s f r e i s e i n ; s i e d a r f n i c h t d i e A u s b i l d u n g 
von S t r i k t u r e n begünstigen. 
Unter Berücksichtigung d i e s e s sehr w e i t gespannten K a t a l o g s 
von erwünschten E i g e n s c h a f t e n i s t es n i c h t überraschend, daß 
mehrere M a t e r i a l i e n a l s u n g e e i g n e t e r k a n n t wurden. So wurden 
V i t a l l i u m , T a n t a l , A c r y l und L u c i t e a l s zu spröde bzw. zu 
s t a r r befunden (GRINDLAY u. MANN 1948). P o l y v i n y l h a r z e degra­
d i e r t e n im I m p l a n t a t l a g e r und wurden brüchig, w e i l Weichmacher 
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herausgelöst wurden (GRINDLAY u. MANN 1948, MONCRIEF u. SAL-
VATORE 19 58 ) . Auch Nylon wurde dur c h D e g r a d a t i o n unbrauchbar 
(GRAZIANO e t a l . 1967), während Polyurethan-Schwamm dur c h 
e x z e s s i v e Gewebeeinwucherung zur Stenose führte (CHENG e t a l . 
1969). 
MINNIGERODE (1968) h i e l t nach t i e r e x p e r i m e n t e l l e n S t u d i e n 
Dacron-Gefäßprothesen wegen mangelnder Stabilität für p r o b l e ­
m a t i s c h . 
Bei der t i e r e x p e r i m e n t e l l e n Prüfung von P o l y g l a c t i n 210 ( V i ­
c r y l ) e r w i e s s i c h auch d i e s e s t e x t i l e M a t e r i a l a l s u n g e e i g n e t ; 
e i n e r s e i t s t r a t e n Stenosen durch einwucherndes G r a n u l a t i o n s g e ­
webe a u f , a n d e r e r s e i t s wurde d i e Wand u n s t a b i l und k o l l a b i e r ­
t e , wenn der K u n s t s t o f f r e s o r b i e r t war (GREVE u. HOLSTE 1985). 
M i t n i c h t porösem P o l y e t h y l e n h a t t e n schon GRINDLAY u. MANN 
(1948) und später MORFIT e t a l . (1955) t i e r e x p e r i m e n t e l l 
r e l a t i v g u t e E r g e b n i s s e ( v g l . auch TADDEI u. NASTA 1954, 
ATAMANYUK U . MELROSE 1965 ) . 
LICK (1965) a r b e i t e t e m i t dem aus P o l y e t h y l e n bestehenden 
M a r l e x - N e t z . Nach s e i n e n Beobachtungen e n t s t e h e n aber auf dem 
Boden des i n das Netz e i n d r i n g e n d e n G r a n u l a t i o n s g e w e b e s l e i c h t 
I n f e k t e . O f t wurden beim Marlex-Netz z e n t r a l e P r o t h e s e n s t e n o ­
sen b e o b a c h t e t , zum T e i l d u r c h Kompression, zum T e i l d u r c h i n 
das Lumen wucherndes G r a n u l a t i o n s g e w e b e h e r v o r g e r u f e n (BEALL 
e t a l . 1962, GREENBERG u. WILLMS 1962, ΒJORK 1967, SHAW e t a l . 
1968, MIGLETS 1968, PEARSON e t a l . 1968, SELING e t a l . 1971, 
MORI u. ΚΑΝΑZAWA 1981). H i e r wuchs zwar Gewebe i n d i e n e t z ­
förmige Wand, es f e h l t e aber d i e E p i t h e l i s i e r u n g (MORFIT e t 
a l . 1955, GRILLO e t a l . 1966). Dagegen sah FURNEAUX (1973) 
nach 3 Monaten e i n e E p i t h e l i s i e r u n g der Innenoberfläche s o l ­
c her Netze. B e i anderen S t u d i e n wurde M a r l e x zumindest gegen­
über T e f l o n , Dacron, O r i o n oder Nylon a l s günstiger b e w e r t e t 
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(z.B. USHER u. GANNON 1959), und Bedenken gegen d i e Verwendung 
des G r u n d s t o f f s P o l y e t h y l e n wurden n i c h t erhoben. 
Poröses P o l y e t h y l e n wurde b i s h e r auf dem Gebie t der l a r y n g o -
t r a c h e a l e n R e k o n s t r u k t i o n nur sehr v e r e i n z e l t u n t e r s u c h t . KANE 
et a l . (1983) b e n u t z t e n den W e r k s t o f f zur S t a b i l i s i e r u n g im 
Ke h l k o p f ; PHDPE e i g n e t e s i c h g u t , wenn es durch e i n e E p i t h e l ­
s c h i c h t zuverlässig vom L u f t w e g a b g e t r e n n t war. JOACHIMS e t 
a l . (1984) machten ähnliche E r f a h r u n g e n m i t Plastipore-Plätt-
chen für P a t c h r e k o n s t r u k t i o n e n im B e r e i c h von Larynx und 
Trachea; T r a n s p l a n t a t e aus Schleimhaut oder Haut, d i e den 
K u n s t s t o f f i n seinem Lager ab d e c k t e n , h e i l t e n g u t an und 
b l i e b e n v i t a l . 
SAUER und LADE (1982) haben e r s t m a l s e x p e r i m e n t e l l e i n e n 
a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r s a t z m i t porösem P o l y e t h y l e n e r ­
p r o b t . E i n e r s e i t s wurden gitterförmige Gerüste m i t Ringen aus 
PHDPE b e n u t z t , d i e durch V o r i m p l a n t a t i o n zu a u t o - a l l o p l a s t i -
schen Prothesen wurden. Eine Ursache für den Mißerfolg d i e s e r 
Versuchsanordnung war, daß d i e Un t e r s u c h e r d i e e i n z e l n e n Ringe 
ungenügend s t a b i l m i t f e i n e m D r a h t u n t e r e i n a n d e r verbunden 
h a t t e n ; es kam dur c h Gewebsdruck zum K o l l a p s , häufig lösten 
s i c h d i e Ringe und l a g e n f r e i im Tr a c h e a l l u m e n . Die von SAUER 
und LADE gewählte G i t t e r s t r u k t u r b i r g t außerdem das p r i n z i ­
p i e l l e R i s i k o , daß Gra n u l a t i o n s g e w e b e i n das Lumen einwächst. 
Dementsprechend b e a b s i c h t i g t e n d i e Au t o r e n auch, für e i n i g e 
Z e i t e i n e n P l a t z h a l t e r zu b e l a s s e n , um nach dessen E n t f e r n u n g 
e i n e n f r e i e n L u f t w e g zu e r h a l t e n . B e i f e h l e n d e r E p i t h e l i s i e ­
rung s e t z t aber nach E x t r a k t i o n e i n e s s o l c h e n P l a t z h a l t e r s d i e 
G r a n u l a t i o n e r n e u t e i n . Dennoch haben auch SAUER und LADE 
e i n i g e e r s t a u n l i c h günstige E r g e b n i s s e v o r z u w e i s e n ; i n e i n e r 
V e r s u c h s r e i h e , b e i der fünf Hunden a u t o - a l l o p l a s t i s c h e 
T r a c h e a l p r o t h e s e n an einem G e w e b s s t i e l e i n g e p f l a n z t wurden, 
e r r e i c h t e n s i e i n einem F a l l e i n e Überlebenszeit von über zwei 
J a h r e n . 
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Aus Gründen der besseren U b e r s i c h t werden w e i t e r e L i t e r a t u r ­
s t e l l e n i n der D i s k u s s i o n berücksichtigt ( s . A b s c h n i t t 
2.2.3.5). 
2.2.3.3 Mechanische E i g e n s c h a f t e n menschlicher und 
a l l o p l a s t i s c h e r Luftröhren 
Um bessere V o r a u s s e t z u n g e n für unsere eigenen e x p e r i m e n t e l l e n 
A r b e i t e n am a l l o p l a s t i s c h e m T r a c h e a l e r s a t z m i t porösem P o l y ­
e t h y l e n zu s c h a f f e n , führten w i r zunächst Messungen der mecha­
n i s c h e n E i g e n s c h a f t e n der men s c h l i c h e n Luftröhre d u r c h . 
2.2.3.3.1 P r o b l e m s t e l l u n g 
Für j e d e n O r g a n e r s a t z g i l t nach b i s h e r i g e n E r f a h r u n g e n , daß er 
umso k o m p l i k a t i o n s l o s e r i n Gebrauch kommen kann, j e ähnlicher 
er dem natürlichen V o r b i l d i s t . Dies g i l t auch für d i e L u f t ­
röhre . 
Der anatomische Aufbau der m e n s c h l i c h e n Trachea i s t a u s r e i ­
chend u n t e r s u c h t (LANZ u. WACHSMUTH 1955, PROTT 1977), so daß 
diesbezüglich das nachzuahmende V o r b i l d g u t bekannt i s t (Abb. 
3 2 ) . Auch werden d i e p h y s i o l o g i s c h e n I n - V i v o - E i g e n s c h a f t e n der 
Luftröhre - v o r w i e g e n d am Hund - mehr und mehr aufgeklärt 
( v g l . z.B. MARTIN u. PROCTOR 1958, MACKLEM und WILSON 1965, 
OLSEN e t a l . 1967, MISEROCCHI u. AGOSTINI 1973, MEYERS u. 
BISHOP 1978, NAKAMURA e t a l . 1981, GUNST u. RUSSELL 1982). 
Dagegen fanden w i r nur spärliche Angaben über das p a s s i v e 
mechanische V e r h a l t e n der me n s c h l i c h e n Trachea (MEYERS e t a l . 
1980). Diese Daten müssen j e d o c h zugrunde g e l e g t werden, w i l l 
man e i n e n a l l o p l a s t i s c h e n E r s a t z m i t der Elastizität der 
mensc h l i c h e n Luftröhre a u s s t a t t e n . Da d i e künstliche Trachea 
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n i e a k t i v e mechanische L e i s t u n g e n e r b r i n g e n w i r d , waren Mes­
sungen von a k t i v e n biomechanischen E i g e n s c h a f t e n d e r mensch­
l i c h e n Luftröhre i n unserem Zusammenhang von g e r i n g e r e m I n t e r ­
esse . 
2.2.3.3.2 Stand d er Forschung 
Für den T r a c h e a l e r s a t z beim Menschen können n u r an mensch­
l i c h e n Luftröhren gewonnene Daten s i n n v o l l Verwendung f i n d e n . 
Nach MISEROCCHI und AGOSTINI (1972) b e f i n d e t s i c h d i e Trachea 
i n n o r m a l e r P o s i t i o n b e r e i t s u n t e r e i n e r Grundspannung, d i e 
dann j e nach K o p f h a l t u n g v a r i i e r t . Aus Messungen am Hund 
schätzen d i e A u t o r e n e i n e mögliche Längenzunahme d e r Luftröhre 
um 20-40 %. PROTT (1977) g i b t a l s Länge der Trachea beim 
Erwachsenen 10-13 cm an, WALDEYER (1970) nennt 12 cm. 
Nach den Angaben von MISEROCCHI und AGOSTINI e r g i b t s i c h e i n e 
mögliche Gesamtlängenzunahme um 3-4 cm b e i Überstreckung des 
Kopfes. Die von MEYERS und BISHOP (1978) am Hund durchgeführ­
t e n Messungen ergaben von k r a n i a l nach k a u d a l abnehmende 
Längenänderungen der e i n z e l n e n interkartilaginären Membranen: 
e r s t e Membran 3 7 %, z w e i t e Membran 12 %, d r i t t e 4,7 %. Demge­
genüber s t e l l t e n d i e A u t o r e n e i n e E l o n g a t i o n der Membrana 
c r i c o t h y r e o i d e a um 64 % b e i D o r s a l f l e x i o n des Kopfes f e s t . 
Beim Schlucken ergaben s i c h nur geringfügig k l e i n e r e Werte. 
Zu abweichenden Daten kam KRONBERGER (19 6 2 ) , d e r beim 
Schlucken e i n e Längenzunahme der mens c h l i c h e n Luftröhre um 
3 cm, b e i D o r s a l f l e x i o n um 7 cm e r m i t t e l t e . 
S y s t e m a t i s c h e Messungen des K r a f t a u f n a h m e v e r h a l t e n s von 
mensc h l i c h e n Luftröhrensegmenten b e i r e i n e r Längsdehnung - w i e 
s i e b e i Zug an Anastomosen vorkommt - l i e g e n kaum v o r . MEYERS 
e t a l . (1980 ) haben d i e Trachea e i n e s 57-jährigen V e r s t o r b e n e n 
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u n t e r s u c h t . Die gesamte Luftröhre wurde i n Längsrichtung um 
20 % gedehnt und d i e d a b e i e r f o r d e r l i c h e n Kräfte gemessen. 
Dann e n t f e r n t e n d i e U n t e r s u c h e r mehr und mehr Trachealspangen 
und w i e d e r h o l t e n d i e Zugprüfungen an dem übrigbleibenden 
Trachealsegment, um U n t e r s c h i e d e i n der D e h n b a r k e i t zu e r f a s ­
sen. B e i den so gewonnenen Er g e b n i s s e n muß berücksichtigt 
werden, daß das n i c h t mehr v i t a l e b i o l o g i s c h e M a t e r i a l d u r c h 
d i e j e w e i l s vorangegangene Beanspruchung s e i n V e r f o r m u n g s v e r ­
h a l t e n ändert. B e i mehreren Prüfungen h i n t e r e i n a n d e r an e i n e r 
e i n z i g e n Probe überlagern s i c h k r i e c h - und r e l a x a t i o n s b e d i n g t e 
Verformungen, welche d i e p h y s i o l o g i s c h e n Verhältnisse n i c h t 
mehr zuverlässig b e s c h r e i b e n können. A l l e r d i n g s k o n n t e n MEYERS 
und M i t a r b e i t e r z e i g e n , daß d e u t l i c h e U n t e r s c h i e d e zwischen 
den mechanischen E i g e n s c h a f t e n der Luftröhre des Menschen und 
des T i e r e s b e s t e h e n , so daß entsprechende E r g e b n i s s e n i c h t 
ohne w e i t e r e s g e g e n s e i t i g übertragbar s i n d . 
CROTEAU und COOK (1961) fanden b e i Längsdehnung e i n i g e r 
m e n s c h l i c h e r Trachealsegmente, daß d i e D e h n b a r k e i t m i t dem 
A l t e r abnimmt. 
2.2.3.3.3 Eigene Untersuchungen 
B e i der F e s t l e g u n g u n s e r e r Versuchsanordnung wurde von der 
Überlegung ausgegangen, daß e i n e f r i s c h t r a n s p l a n t i e r t e 
m e n s c h l i c h e Luftröhre der i d e a l e T r a c h e a l e r s a t z wäre, wenn s i e 
nur u n k o m p l i z i e r t anwachsen würde. Demgemäß müßte auch e i n 
a l l o p l a s t i s c h e r E r s a t z i n bio m e c h a n i s c h e r H i n s i c h t a l s i d e a l 
angesehen werden, wenn er d i e p a s s i v e n E i g e n s c h a f t e n e i n e s 
s o l c h e n l e b l o s e n Trachealsegmentes a u f w e i s t und dann unkom­
p l i z i e r t e i n h e i l t . Durch I m i t a t i o n der m e n s c h l i c h e n Trachea 
müßten auf d i e s e Weise I m p l a n t a t e m i t o p t i m a l e n Qualitäten 
k o n s t r u i e r b a r s e i n . 
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Die Aufgabe b e s t a n d demnach d a r i n , das K r a f t - V e r f o r m u n g s v e r ­
h a l t e n p o s t m o r t a l entnommener m e n s c h l i c h e r Luftröhren b e i 
Zugbeanspruchung i n Längsrichtung sowie b e i Druckbeanspruchung 
quer zur Längsrichtung zu u n t e r s u c h e n , bevor d i e g l e i c h e n 
Prüfungen an v e r s c h i e d e n e n künstlichen Luftröhren durchgeführt 
wurden. 
Die hierfür e r f o r d e r l i c h e n Messungen konnten i n der Bun­
d e s a n s t a l t für Materialprüfung (BAM) m i t H i l f e g e e i g n e t e r 
Prüfeinrichtungen s y s t e m a t i s c h durchgeführt werden. 
2.2.3.3.4 M a t e r i a l und Methode 
Die m e n s c h l i c h e n Luftröhren wurden p o s t m o r t a l im P a t h o l o g i ­
schen I n s t i t u t des K l i n i k u m S t e g l i t z von P a t i e n t e n f r i s c h 
entnommen, d i e - s o w e i t bekannt - k e i n e Erkrankungen der 
Luftwege h a t t e n . 23 Tracheen wurden i n v o l l e r Länge e x z i d i e r t 
und s o f o r t auf -2 Grad gekühlt. Neun Luftröhren stammten von 
männlichen P a t i e n t e n , zehn von w e i b l i c h e n ; i n v i e r Fällen war 
b e i der später durchgeführten Prüfung d i e Zuordnung aus t e c h ­
n i s c h e n Gründen n i c h t mehr möglich ( d i e B e s c h r i f t u n g des 
B e g l e i t s c h e i n e s war u n l e s e r l i c h geworden). 
Nach e i n e r maximalen L a g e r u n g s z e i t von sechs Wochen e r f o l g t e n 
d i e Prüfungen i n der B u n d e s a n s t a l t für Materialprüfung b e i 
N o r m a l k l i m a (DIN 50014-23/50-2). Zum V e r g l e i c h wurden zwei 
Luftröhren m i t t l e r e r Größe s o f o r t nach der Entnahme im f r i ­
schen Zustand, a l s o ohne v o r h e r i g e Kühlung, i n der Zugprüfung 
u n t e r s u c h t . Die E r g e b n i s s e u n t e r s c h e i d e n s i c h n i c h t s i g n i f i ­
k a n t von s o l c h e n der gekühlt aufbewahrten Luftröhren. 
Das D u r c h s c h n i t t s a l t e r b e i den männlichen Tracheen l a g b e i 
69,4 J a h r e n , b e i den w e i b l i c h e n b e i 74,8 J a h r e n . Einen Über-
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b l i c k über w e i t e r e von uns e r m i t t e l t e Meßwerte an d i e s e n 
Luftröhren g i b t T a b e l l e V I I . 
Meßwerte von 23 menschlichen Luftröhren 
ΔΙ=9 
Durchschnittsalter (Jahre) 
Durchschnittliche Spangenzahl (über l 0 ) 
a) mittlerer kranialer Außendurchmesser (mm) 
b) mittlerer kaudaler Außendurchmesser (mm) 
c) mittlere kraniale Wandstärke (mm) 
d) mittlere kaudale Wandstärke (mm) 
e) Meßlänge (lp (mm)) 
f) Zugkraft bei Längenänderung (g) um 
2 % ( Δ Ι 2 % (Ν)) 
5 % { Δ 15% ( Ν ) ) 
1 0 % ( Δ Μθ% ( Ν ) ) 
Zugkraft bei Riß ( F R ( Ν ) ) 
Längenänderung bei Riß ( Δ Jßjmm)) 
Längenänderung bei Riß ( Δ IR[ % ) ) 
männlich weiblich Mittelwert 
69.4 74.8 72.1 
7 7.8 7.4 
22.5 19,0 20.8 
22.5 18,6 20.6 
2.2 1.7 1.95 
2.17 1.7 1,94 
37,3 41.8 39.6 
0.31 0,23 0,27 
1.04 0.86 0.98 
8.82 4,82 6.21 
254.3 205.1 229.7 
19.9 20.7 20,3 
53,9 51,9 52,9 
Tab. V I I 
Nach der Vermessung und vollständigen E n t f e r n u n g von anhängen­
dem Gewebe wurden d i e Tracheen i n e i n e Universalzugmaschine., 
e i n g e s p a n n t . Eine r u t s c h s i c h e r e F i x i e r u n g wurde e r r e i c h t , 
indem k l e i n e Kolben für d i e Innendurchmesser der e i n z e l n e n 
Luftröhren passend aus T e f l o n g e f e r t i g t und zusätzlich m i t 
Sandpapier ummantelt w u r d e n . Die Luftröhren wurden nach dem 
A u f s c h i e b e n auf den K o l b e n von außen m i t e i n e r S c h r a u b s c h e l l e 
b e f e s t i g t , nachdem s i e z u v o r m i t F i l z u m w i c k e l t worden waren. 
Da b e i der Dehnung im T r a c h e a l l u m e n e i n Unterdrück e n t s t e h t , 
h a t t e n d i e Aufnahmekolben für den D r u c k a u s g l e i c h e i n e Bohröff­
nung (Abb. 3 3 ) . 
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Abb. 33: Einspannung der mensch­
l i c h e n Luftröhre i n e i n e U n i v e r -
salzugmaschine für Dehnungsprü­
fungen. Oben r e c h t s an der 
Trachea a u f g e t r e t e n e r Riß. 
Durch d i e B e f e s t i g u n g s s c h e l l e n s t e h t beim Zugversuch n i c h t d i e 
Gesamtlänge des zu unter s u c h e n d e n T r a c h e a l a b s c h n i t t e s , sondern 
nur d i e e n t s p r e c h e n d verkürzte e f f e k t i v e Meßlänge 1 zur 
Verfügung. Die Dehnung i n Längsrichtung e r f o l g t e dann u n t e r 
zunehmender Lastaufnahme des Präparates m i t f e s t g e l e g t e r , 
e i n h e i t l i c h e r G e s c h w i n d i g k e i t , d i e Parameter K r a f t und Weg 
wurden m i t einem S c h r e i b e r synchron a u f g e z e i c h n e t . Für e i n e n 
V e r g l e i c h der v e r s c h i e d e n e n Prüfobjekte wurden d i e b e i k l e i n e n 
Längenänderungen b i s 10 % a u f t r e t e n d e n Zugkräfte ausgewählt, 
besonderes Augenmerk wurde auf d i e Werte b e i 2 bzw. 5 und 10 % 
Längenänderung g e r i c h t e t . Die Zugprüfung b e i den m e n s c h l i c h e n 
Luftröhren wurde aber b i s zum Riß f o r t g e s e t z t (Abb. 3 3 ) . 
Die so e r m i t t e l t e n Daten wurden den b e i a l l o p l a s t i s c h e n L u f t ­
röhren u n t e r g l e i c h e m Versuchsaufbau gewonnenen Werten gegen­
übergestellt . 
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Zur U n t e r s u c h u n g kamen e i n e r s e i t s S i l i k o n p r o t h e s e n nach NE­
VILLE, d i e im Handel erhältlich s i n d . Sie bestehen aus einem 
r e l a t i v s t a r r e i n S i l i k o n r o h r m i t k o n i s c h e n Enden und zwei 
Dacron-Ringen zur F i x i e r u n g (Abb. 3 4 ) . 
Darüber h i n a u s wurden s e l b s t e n t w i c k e l t e E i g e n a n f e r t i g u n g e n von 
Trachealgerüsten aus porösem P o l y e t h y l e n u n t e r s u c h t . B e i 
d i e s e n mußte berücksichtigt werden, daß a u f g r u n d i h r e r P o r o s i ­
tät nach I m p l a n t a t i o n Bindegewebe einwächst. Es war daher b e i 
d i e s e n Trachealgerüsten e r f o r d e r l i c h , s i e v o r und nach I m p l a n ­
t a t i o n den Prüfungen zu u n t e r z i e h e n , w o l l t e man e i n e Änderung 
des p a s s i v e n mechanischen V e r h a l t e n s u n t e r dem Einfluß des 
eingewachsenen Bindegewebes e r f a s s e n . 
Die a l l o p l a s t i s c h e n Luftröhren e i g e n e r F e r t i g u n g können i n 
d r e i Gruppen u n t e r t e i l t werden: 
PHDPE-Spangengerüst = Typ 500 (Abb. 35 a) 
PHDPE-Spangengerüst m i t Verstärkung durch S i l i k o n s t r e i f e n = 
Typ 600 (Abb. 35 b) 
PHDPE-Spirale m i t S i l i k o n f o l i e n a u s k l e i d u n g = Typ 1000/1001 
(Abb. 36) 
Abb. 34: T r a c h e a l p r o t h e s e nach 
NEVILLE aus S i l i k o n m i t 
Dacron-Ringen. 
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Abb. 35a Abb 35b 
Abb. 35a: PHDPE-Spangengerüst (Typ 5 0 0 ) . Abb. 35b: PHDPE-
Spangengerüst wie a; j e d o c h m i t Silikonstreifenverstärkung 
(Typ 600). 
Abb. 36: E l a s t i s c h e s PHDPE-
Spiralgerüst m i t S i l i k o n f o ­
l i e n a u s k l e i d u n g (Typ 
1000/1001). 
Die Zugprüfungen wurden auch h i e r b i s 10 % der Längenänderung 
durchgeführt. Es s o l l t e a u s g e s c h l o s s e n werden, daß durch d i e 
Messung e i n e Materialschädigung v e r u r s a c h t würde, d i e d i e 
K o n t r o l l u n t e r s u c h u n g e n nach I m p l a n t a t i o n b e e i n f l u s s e n könnte. 
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2.2.3.3.5 E r g e b n i s s e der Zugversuche an menschlichen 
Luftröhren 
Die Reißdehnung l a g b e i den Zugversuchen an den Luftröhrenab­
s c h n i t t e n zwischen 45 und 65 %. Der Einfluß des G e s c h l e c h t s 
i s t n i c h t s i g n i f i k a n t . Im M i t t e l war für den Riß e i n e K r a f t 
von 229,7 Ν e r f o r d e r l i c h ( v g l . T a b e l l e V I I I ) . 
Zugkraft ( F ) in Ν 
<f 2 % 5 % 1 0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % F R ( N ) / e R ( % ) 
101 0 .616 0.75 10 6 3 - 160 — 170 (53.3) 
102 0.64 0.7 12 54 112 166 167 (60.4) 
103 0.39 1.49 12 54 185 — 231 (46.7) 
107 0.2 0.9 4 2 5 135 — 198 (60.9) 
110 0.4 1.46 16 6 3 156 — 204 (59.3) 
111 0.14 0.7 9 40 143 247 276 (67.0) 
117 0 .23 1.0 5.05 4 3 209 3 9 8 432 (65.7) 
119 0.2 0.62 3.24 2 6 2 1 6 — 295 (47.8) 
122 0.41 1.76 8.12 5 3 212 - 240 (45.6) MW 0.31 1.04 8.82 46 .8 169.8 270 .3 
± 0.16 ± 0.42 ± 4.22 ± 14.3 ± 37 .5 ± 117.7 
9 2 % 5 % 1 0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % F R ( N ) / e R ( % ) 
104 — — ~ 12 ~ 32 164 — 195 (47.9) 
106 0.2 - 0.8 5 4 5 — — 152 (39.0) 
109 0.1 0.2 2 (8) 87 — 168 (56.9) 
118 0.3 1.22 4.92 30 128 — - 135 (41.6) 
120 0.21 0.88 4.7 41 — — 100 (32.8) 
121 0.38 1.64 7.65 5 5 195 — 204 (43.3) 
123 0.2 0.62 2.4 2 3 162 3 0 5 344 (68.2) 
124 0 .15 0.25 1.69 11 88 2 2 2 260 (69.3) 
125 0 .35 1.48 - 5 2 3 179 — 188 (41.5) 
126 0 .22 0.64 2.85 13 122 - 2 4 5 305 (74.4) 
MW 0.23 0.86 4.82 30 .3 140.6 257 .3 
± 0.07 ± 0.50 ± 3.11 ± 14.7 ± 40.7 ± 42.9 
<?> 2 % 5 % 1 0 % 2 0 % 4 0 % 6 0 % F R (N)/£ R (%) 
105 0.16 0.56 3 3 5 2 3 6 — 319 (55.9) 
108 0 .22 0.6 3 39 287 — 305 (58.8) 
112 0.3 2.05 5 2 ? — 2 8 5 ( ? ) 
115 0.4 1.22 4.2 2 6 112 - 185 (59.3) MW 0.27 0.98 6.21 37 .8 164.4 263 .8 
±0.13 ± 0.49 ± 3.11 ± 15.4 ± 51 .6 ± 79.6 
Tab. V I I I : Bei zunehmender Dehnung (2-60 % der Ausgangslänge) 
e r f o r d e r l i c h e Zugkräfte (F) b e i Verformung der me n s c h l i c h e n 
Luftröhren. Tracheen w e i b l i c h e n , männlichen und unbestimmbaren 
G e s c h l e c h t s g e t r e n n t aufgeführt. L e t z t e S p a l t e : Z u g k r a f t bzw. 
Längsdehnung b e i Riß. 
126 
Abb. 37 z e i g t das K r a f t - V e r f o r m u n g s v e r h a l t e n der w e i b l i c h e n 
und männlichen Luftröhre b e i Zugbeanspruchung. Im H i n b l i c k auf 
d i e K o n s t r u k t i o n e i n e r a l l o p l a s t i s c h e n Luftröhre i s t d i e 
Bewertung anhand e i n e r M i t t e l w e r t k u r v e h i n r e i c h e n d . Auch wenn 
man d i e Zugkräfte j e w e i l s auf d i e ( m i t t l e r e ) Querschnittfläche 
der Luftröhre b e z i e h t , d.h. d i e Spannung i n N/mm2 e r m i t t e l t , 
erhält man k e i n e n w e s e n t l i c h e n U n t e r s c h i e d zwischen w e i b l i c h e n 
und männlichen Luftröhren, sodaß auch h i e r d i e M i t t e l w e r t e 
repräsentativ s i n d (Abb. 3 8 ) . 
A l s Grundlage für d i e v e r g l e i c h e n d e Bewertung a l l o p l a s t i s c h e r 
Luftröhren d i e n t e der K u r v e n v e r l a u f von Z u g k r a f t v s . Dehnung 
b i s 10 %, der k l i n i s c h besonders r e l e v a n t e r s c h i e n (Abb. 3 9 ) . 
2.2.3.3.6 V e r g l e i c h mit den Daten a l l o p l a s t i s c h e r Prothe­
sen 
Abb. 39 z e i g t das K r a f t - V e r f o r m u n g s v e r h a l t e n der m e n s c h l i c h e n 
Luftröhre und v e r s c h i e d e n e r P r o t h e s e n b e i Dehnung b i s 10 %. 
Die S i l i k o n p r o t h e s e nach NEVILLE muß im V e r g l e i c h zu e i n e r 
m e n s c hlichen Luftröhre a l s ausgesprochen s t a r r e s Rohr angese­
hen werden. Für e i n e Längenänderung von nur 2 % i s t b e r e i t s 
e i n e K r a f t von 7,4 Ν e r f o r d e r l i c h ( m e n s c h l i c h e Luftröhre: 0,27 
N), e i n e Dehnung um 10 % e r f o r d e r t b e i der NEVILLE-Prothese 
d i e Aufwendung von 32,2 Ν ( m e n s c h l i c h e Luftröhre: 6,2 N ) . 
Unser Trachealgerüst vom Typ 500 aus porösem P o l y e t h y l e n 
s o l l t e w e i t g e h e n d d i e Anatomie der Luftröhre i m i t i e r e n (Abb. 
35 a ) . Es ergab s i c h e i n f l e x i b l e s , e l a s t i s c h e s , aber b e i 
s e i t l i c h e r Kompression nur b e d i n g t s t a b i l e s Spangensystem. 
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Abb. 37: 
Kraft-Verformungsverhalten menschlicher 
Luftröhren (vgl. Tab. V I I I ) , männliche ( O ) , 
weibliche ( ® ) Luftröhren, Mittelwertkur­
ven ( Δ ) ( jeweils mit Standardabweichung. 
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Abb. 38: 
Verformungsverhalten menschlicher Luft­
röhren: Spannung vs. Dehnung. 
Zugkraft (F), Ν 
Abb. 39: 
Kraft-Verformungsverhalten der menschlichen 
Luftröhre ( Δ ). Zugbeanspruchung bis 10% im 
Vergleich zur Neville-Prothese (O) und zum Span­
gengerüst Typ 500 (Messungen vor ( • ) und nach 
( Θ ) Implantation). Die Neville-Prothese ist starr, 
sie erfordert bei geringer Dehnung hohe Kräfte. Bei 
porösem Polyethylen nimmt die Stabilität durch 
einwachsendes Bindegewebe zu; das mechanische 
Verhalten bleibt im Bereich der menschlichen 
Luftröhre. 
Abb. 40: 
Kraft-Verformungsverhalten der menschlichen 
Luftröhre ( Δ ) . Zugbeanspruchung bis 10% im Ver­
gleich zur Neville-Prothese ( β ), zum PHDPE-
Spangengerüst mit Silikonstreifenverstärkung (Typ 
600) vor ( O ) und nach (<£) Implantation und zu 
zwei verschiedenen Größen der Spiralprothese 
(Typ 1000) vor Implantation ( * ) . 
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Vor I m p l a n t a t i o n e r f o r d e r t d i e s e s Gerüst für e i n e Längenände­
ru n g um 10 % nur e i n e n K r a f t a u f w a n d von etwa 0,35 N, e r h e b l i c h 
w e n i g e r a l s e i n e m e n s c h l i c h e Trachea ( v g l . Abb. 3 9 ) . Diese 
große D e h n b a r k e i t kann a l s günstig angesehen werden, w e i l e i n e 
s o l c h e P r o t h e s e der Spannung an den Nähten l e i c h t nachgeben 
w i r d . Bedeutsam i s t d i e b e i unseren Messungen e r m i t t e l t e 
Zunahme an Stabilität d u r c h einwachsendes Bindegewebe i n das 
poröse M a t e r i a l : d i e Wiederholung der Prüfung nach d u r c h ­
s c h n i t t l i c h sechswöchiger I m p l a n t a t i o n z e i g t e e i n e Zunahme der 
für d i e Dehnung um 10 % e r f o r d e r l i c h e n K r a f t a u f 6,3 N. 
D i e s e r Wert l i e g t i n n e r h a l b der S t r e u b r e i t e der von uns b e i 
men s c h l i c h e n Luftröhren e r m i t t e l t e n Kräfte b e i 10 % i g e r Län­
genzunahme ( F 1 0 = 6,21 + 3,11 N; v g l . T a b e l l e V I I I ) . 
Unterdessen ließen d i e t i e r e x p e r i m e n t e l l e n E r gebnisse zum 
T r a c h e a l e r s a t z erkennen, daß e i n e A u s k l e i d u n g des PHDPE-
Gerüstes m i t K u n s t s t o f f V o r t e i l e v e r s p r a c h . Es war daher zu 
u n t e r s u c h e n , welche E i g e n s c h a f t e n e i n e d u r c h d i e Verbindung 
von PHDPE m i t S i l i k o n e n t s t e h e n d e Gerüstform h a t . Deshalb 
wurde das K r a f t - V e r f o r m u n g s v e r h a l t e n von PHDPE-Gerüsten gemes­
sen, d i e du r c h S t r e i f e n aus kalthärtendem S i l i k o n i n Längs­
r i c h t u n g s t a b i l i s i e r t waren (Typ 600; Abb. 35 b ) . Den e n t s p r e ­
chenden K u r v e n v e r l a u f im V e r g l e i c h zu mens c h l i c h e n und w e i t e ­
r e n künstlichen Luftröhren z e i g t Abb. 40. 
Vor I m p l a n t a t i o n war h i e r im V e r g l e i c h zum Typ 500 e r w a r t u n g s ­
gemäß d i e Stabilität größer (F b e i 10 %: 3,31 N). D i e Prüfung 
nach I m p l a n t a t i o n z e i g t e wegen des i n z w i s c h e n eingewachsenen 
Bindegewebes w i e d e r e i n e Zunahme der Stabilität; d a b e i l a g e n 
d i e für Längenänderung um 10 % e r f o r d e r l i c h e n Kräfte j e d o c h 
n i c h t höher a l s b e i dem unverstärkten Gerüst (F b e i 10 %: 
6,41 N ). 
Eine m i t z a r t e r S i l i k o n f o l i e a u s g e k l e i d e t e P o l y e t h y l e n p r o t h e -
se, d i e a l s vorläufiges Endergebnis u n s e r e r S t u d i e n das i n 
Abb. 36 g e z e i g t e Design h a t (Typ 1001), u n t e r s c h e i d e t s i c h von 
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dem V o r m o d e l l au?h durch s e i n e geschlossene S p i r a l f o r m . Das 
K r a f t - D e h n u n g s v e i h a l t e n zwei v e r s c h i e d e n großer Ausführungen 
d i e s e r I m p l a n t a t e i s t dem des P r o t h e s e n t y p s 600 v o r I m p l a n t a ­
t i o n w e i t g e h e n d ähnlich. Man kann e r w a r t e n , daß h i e r das 
einwachsende Birdegewebe e b e n f a l l s zu e i n e r e ntsprechenden 
Änderung des V e r i o r m u n g s v e r h a l t e n s führen w i r d , so daß d i e s e 
Prothesen nach I m p l a n t a t i o n e b e n f a l l s i n den B e r e i c h der Werte 
m e n s c h l i c h e r Luftröhren kommen. 
Bei Messungen (er s e i t l i c h e n Druckstabilität m e n s c h l i c h e r 
Luftröhren b e r e i t e t d i e Tatsache S c h w i e r i g k e i t e n , daß der 
s t a b i l i s i e r e n d e e n t e i l der Trachea i n o f f e n e n Ringen b e s t e h t . 
Es müssen daher Irüfungen i n a n t e r i o - p o s t e r i o r e r und i n s e i t ­
l i c h e r Richtung curchgeführt werden, um dann e i n e n M i t t e l w e r t 
zu b i l d e n . Die l e i unseren Messungen an me n s c h l i c h e n Luftröh­
ren b e i 10 % Staichung gemessene K r a f t l a g - bezogen auf e i n e 
Spange - b e i etwc 0,05 N. 
Für d i e S i l i k o n p > o t h e s e nach NEVILLE ergab s i c h b e i s e i t l i c h e r 
Stauchung um 10 % - e b e n f a l l s bezogen auf e i n e "Spangenein­
h e i t " - v o r I m p l . n t a t i o n e i n höherer Wert a l s für d i e mensch­
l i c h e n Luftröhrei, d i e e i g e n e n Entwürfe aus PHDPE z e i g t e n v o r 
I m p l a n t a t i o n etwis n i e d r i g e r e Werte. Diese Daten können aber 
a u f g r u n d großer Streuungen b e i e i n e r k l e i n e n Zahl von Messun­
gen besonders an der m e n s c h l i c h e n Luftröhre nur o r i e n t i e r e n d e n 
C h a r a k t e r haben. Es i s t vorgesehen, s o l c h e Messungen an einem 
größeren K o l l e k t i v zu w i e d e r h o l e n . 
2.2.3.3.7 D.skussion 
Im V e r g l e i c h zur m e n s c h l i c h e n Trachea muß d i e S t a r r h e i t b e i 
der NEVILLE-Protlese a l s ungünstig angesehen werden. H i e r i s t 
e i n erhöhtes K o i m l i k a t i o n s r i s i k o zu e r w a r t e n . 
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Die m i t dem Spangengerüst (Typ 500) e r m i t t e l t e n Werte z e i g e n , 
daß e i n künstliches Trachealgerüst aus porösem P o l y e t h y l e n im 
V e r g l e i c h zu e i n e r S i l i k o n - P r o t h e s e nach NEVILLE und zum 
natürlichen me n s c h l i c h e n V o r b i l d w e s e n t l i c h l e i c h t e r i n Längs­
r i c h t u n g v e r f o r m b a r i s t . Durch einwachsendes Bindegewebe nimmt 
der W i d e r s t a n d gegen Dehnung nach der I m p l a n t a t i o n i n e i n e r 
Weise zu, daß das G e s a m t v e r h a l t e n im B e r e i c h k l e i n e r Längenän­
derungen dem der m e n s c h l i c h e n Luftröhren i n etwa e n t s p r i c h t . 
Die Messungen an der silikonverstärkten PHDPE-Spangenprothese 
(Typ 600) ließen erkennen, daß e i n e aus Gründen der A b d i c h t u n g 
e r f o r d e r l i c h e I n n e n a u s k l e i d u n g aus S i l i k o n b e i e i n e r T r a c h e a l -
p r o t h e s e aus porösem P o l y e t h y l e n k e i n e e n t s c h e i d e n d e Ver­
s c h l e c h t e r u n g der mechanischen E i g e n s c h a f t e n m i t s i c h b r i n g e n 
muß. Nur d a r f d i e S i l i k o n s c h i c h t n i c h t zu s t a r k s e i n . 
Daß d i e s e A n f o r d e r u n g e n t e c h n i s c h r e a l i s i e r b a r s i n d , b e l e g e n 
d i e Meßwerte des vorläufigen Endergebnisses u n s e r e r S t u d i e 
(Typ 1000/1001), wobei es s i c h um e i n Spiralgerüst m i t 
schlauchförmiger S i l i k o n f o l i e n a u s k l e i d u n g h a n d e l t . 
Bezüglich des V e r f o r m u n g s v e r h a l t e n s i n Längsrichtung g e l i n g t 
es demnach, e i n e P r o t h e s e h e r z u s t e l l e n , d i e das natürliche 
V o r b i l d i m i t i e r t . 
B e i o r i e n t i e r e n d e n Messungen des Widerstandes gegen s e i t l i c h e 
Stauchung erhält man Werte, d i e m i t denen b e i der Längsdehnung 
i n etwa k o r r e l i e r e n . Man muß s i c h h i e r b e i aber v o r Augen 
h a l t e n , daß b e i D a u e r b e l a s t u n g sowohl e i n e zu s t a r r e , a l s auch 
e i n e zu n a c h g i e b i g e Prothesenwand Gefahren m i t s i c h b r i n g t , 
und d i e t o l e r i e r t e n Grenzwerte b e i In - V i t r o - M e s s u n g e n kaum zu 
e r m i t t e l n s i n d . H i e r kommt den Erg e b n i s s e n aus T i e r v e r s u c h e n 
e i n e besonders große Bedeutung zu. 
Mißerfolge durc h Kompression e i n e r zu n a c h g i e b i g e n Wand wurden 
z.B. b e i T r a c h e a l p r o t h e s e n aus Marlex-Netz m i t g e t e i l t (GREEN-
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BERG und WILLMS 1962, ΒJORK 1967, MIGLETS 1968, SHAW e t a l . 
1968, SELING e t a l . 1971). 
A n d e r e r s e i t s kann m i t Recht auch e i n e a u s r e i c h e n d e N a c h g i e b i g ­
k e i t der Wand g e f o r d e r t werden, wenn man e r w a r t e t , daß d i e 
gefürchteten Gefäßarrosionen dadurch zu v e r h i n d e r n s i n d . 
Diesem Gedanken l i e g t d i e V o r s t e l l u n g zugrunde, daß d i e stän­
d i g d u r c h P u l s a t i o n und Atembewegung an e i n a l l o p l a s t i s c h e s 
Gerüst stoßenden Gefäße a u f g r u n d s e i n e r Härte a r r o d i e r t wer­
den, was schließlich zum " b l o w - o u t " führt (DAÜSSY e t a l 1974, 
DESLAURIER e t a l . 1975, MOGHISSI 1975). 
Dabei i s t aber zu bedenken, daß auch normale m e n s c h l i c h e 
Trachealspangen d u r c h E i n l a g e r u n g von Kalk im A l t e r e i n e n i c h t 
g e r i n g e Härtezunahme e r f a h r e n ( g e l e g e n t l i c h i s t b e i e i n e r 
Tracheotomie im A l t e r e i n e Durchtrennung s o l c h e r Spangen m i t 
dem S k a l p e l l d e s h a l b kaum noch möglich). Dennoch kommt es 
n i e m a l s zu e i n e r spontanen Gefäßarrosion. Der Schutz der 
Gefäße i s t demnach n i c h t nur durc h e i n e N a c h g i e b i g k e i t der 
Trachealwand gegeben, sondern auch d u r c h G l e i t - und V e r s c h i e ­
b e s c h i c h t e n zwischen den Hohlorganen, d i e e i n e Gefäßwandläsion 
v e r h i n d e r n . Um d i e s e n Gegebenheiten Rechnung zu t r a g e n , haben 
e i n i g e A u t o r e n v e r s u c h t , nach der I m p l a n t a t i o n von a l l o p l a s t i ­
schen T r a c h e a l p r o t h e s e n s o l c h e V e r s c h i e b e s c h i c h t e n zu s c h a f ­
f e n . Während WEIDAUER e t a l . (1981) t r o t z Abdeckung der Gefäße 
m i t Gore-Tex e i n e n P a t i e n t e n 15 Tage p o s t o p e r a t i v d u r c h e i n e 
A r r o s i o n s b l u t u n g des Truncus b r a c h i o c e p h a l i c u s v e r l o r e n ( d i e 
Au t o r e n führen d i e s auf e i n e V e r s t e i f u n g des Gore-Tex-Mate-
r i a l s zurück), machten ELLIS e t a l . (1962) g u t e E r f a h r u n g e n 
m i t der Abdeckung der C a r o t i s durch den M. s t e r n o c l e i d o m a s t o i -
deus a l s Schutz gegen e i n e M a r l e x - P r o t h e s e . 
Die R e s e k t i o n des Truncus b r a c h i o c e p h a l i c u s (BRUNI e t a l . 
1981) b r i n g t N a c h t e i l e und i h r e r s e i t s Gefahren m i t s i c h und 
löst d a b e i nur e i n e n T e i l der Probleme. 
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Die von uns an der m e n s c h l i c h e n Trachea e r m i t t e l t e n Werte für 
den W i d e r s t a n d gegen Dehnung geben d i e Grundlage ab, auf der 
d i e E n t w i c k l u n g e i n e r a l l o p l a s t i s c h e n Luftröhre e r f o l g t e . D ie 
b i o l o g i s c h e R e a k t i o n des I m p l a n t a t l a g e r s erzwang d a b e i im 
V e r l a u f der S t u d i e mehrfach e i n e Änderung des ursprünglichen 
E n t w u r f e s . Bestätigt sahen w i r uns aber i n der grundsätzlichen 
Anschauung, daß das p a s s i v e mechanische V e r h a l t e n der P r o t h e s e 
dem e i n e r m e n s c h l i c h e n Luftröhre e n t s p r e c h e n s o l l t e , und daß 
d i e s e I m i t i a t i o n auch r e a l i s i e r b a r i s t . 
Der p r a k t i s c h e Wert e i n e r künstlichen Luftröhre und i h r end­
gültiges Design müssen im T i e r e x p e r i m e n t überprüft werden. 
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2.2.3.4 E x p e r i m e n t e l l e r E r s a t z der Trachea 
Eigene Studien 
Aus p h y s i k a l i s c h e n I n - V i t r o - M e s s u n g e n a l l e i n können d i e e r f o r ­
d e r l i c h e n E i g e n s c h a f t e n des a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r s a t z e s 
n i c h t h e r g e l e i t e t werden. Von e n t s c h e i d e n d e r Bedeutung für d i e 
B r a u c h b a r k e i t e i n e r Luftröhrenprothese i s t i h r l a n g z e i t i g e s 
V e r h a l t e n u n t e r dem Einfluß z a h l r e i c h e r Wechselwirkungen 
zwischen I m p l a n t a t * und lebendem Organismus. D e r a r t i g e Vorgänge 
l a s s e n s i c h n u r b e i e x p e r i m e n t e l l e n I n - V i v o - U n t e r s u c h u n g e n 
e r f a s s e n ; e r s t danach kann d i e Anwendung am P a t i e n t e n im 
Rahmen k l i n i s c h e r Forschung erwogen werden. 
Bei der Kon§tfUKti6n §iner Prothese kann man so vor g e h e n , daß 
d i e a l s günstig e r k a n n t e n E i g e n s c h a f t e n b e r e i t s u n t e r s u c h t e r 
Modelle e r h a l t e n bzw. auf neue Entwürfe übertragen werden, 
während man unerwünschte E i g e n s c h a f t e n e l i m i n i e r t . Dabei muß 
n i c h t immer e i n völlig neues M a t e r i a l oder e i n e grundsätzlich 
andere Versuchsordnung zum E i n s a t z kommen, sondern es kann 
e i n e g e e i g n e t e V a r i a t i o n im Design oder e i n e K o m b i n a t i o n m i t 
anderen M a t e r i a l i e n zum Z i e l führen. Die Grundlage für d i e s e s 
Vorgehen b i l d e t e n d i e Summe der i n der u m f a n g r e i c h e n , e i n ­
schlägigen L i t e r a t u r wiedergegebenen E r k e n n t n i s s e a n d e r e r 
A u t o r e n , d i e b i s h e r gesammelten eigenen E r f a h r u n g e n m i t porö­
sem P o l y e t h y l e n a l s I m p l a n t a t m a t e r i a l und d i e I n - V i t r o - D a t e n 
u nserer Messungen der mechanischen E i g e n s c h a f t e n der m e n s c h l i ­
chen Luftröhre. 
Dabei standen zwei v e r s c h i e d e n e n Aspekte im V o r d e r g r u n d : 
1. Die Frage nach dem Wert e i n e r V o r i m p l a n t a t i o n der Pr o t h e s e 
i n e i n subkutanes oder muskuläres I m p l a n t a t l a g e r außerhalb der 
endgültig zu r e k o n s t r u i e r e n d e n T r a c h e a l s t r e c k e . H i e r s o l l t e 
f e s t g e s t e l l t werden, ob e i n e Durchbauung der P r o t h e s e m i t 
körpereigenem Gewebe vor der e i g e n t l i c h e n T r a c h e a r e k o n s t r u k ­
t i o n V o r t e i l e b r i n g t , was a l l e r d i n g s nach den v o r l i e g e n d e n 
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L i t e r a t u r a n g a b e n z w e i f e l h a f t war. G l e i c h z e i t i g war d i e s e r 
Versuchsaufbau aber ohnehin V o r a u s s e t z u n g für d i e Untersuchung 
der Änderung der mechanischen E i g e n s c h a f t e n des porösen K u n s t ­
s t o f f e s nach Einwachsen von Bindegewebe ( s . o b e n ) . 
2. Der l a n g s t r e c k i g e a l l o p l a s t i s c h e T r a c h e a l e r s a t z ohne V o r i m ­
p l a n t a t i o n . 
2.2.3.4.1 Versuche mit V o r i m p l a n t a t i o n 
2.2.3.4.1.1 M a t e r i a l und Methode 
A l s V e r s u c h s t i e r e für den T r a c h e a l e r s a t z d i e n t e n 26 Schweine. 
Bei 21 davon wurden e i n e oder mehrere V o r i m p l a n t a t i o n e n von 
Trachealgerüsten vorgenommen. 16 d i e s e r T i e r e waren Göttinger 
M i n i a t u r s c h w e i n e (Zwergschweine, " M i n i p i g s " ) , m i t denen w i r 
unsere Versuche begannen. Die übrigen T i e r e waren Landschwei­
ne, d i e im V e r l a u f der S t u d i e g e e i g n e t e r e r s c h i e n e n ; auch für 
d i e zur Z e i t noch l a u f e n d e n Versuche wurden nur noch Deutsche 
Landschweine ausgewählt. 
Nach den Angaben i n der L i t e r a t u r (GLODEK und OLDIGS 1981) i s t 
d i e Luftröhre des Zwergschweines 12-14 cm l a n g und hat e i n e n 
Innendurchmesser von k r a n i a l etwa 13 mm, der nach k a u d a l etwas 
zunimmt. Damit wäre d i e Zwergschweintrachea zwar etwa so l a n g 
wie d i e des Menschen, aber im Durchmesser etwas k l e i n e r . M i t 
etwa 29 K n o r p e l r i n g e n , d i e d i c h t aneinander l i e g e n und s i c h 
auch d o r s a l etwas überlappen, i s t i n d i e s e r H i n s i c h t der 
anatomische Bau der Schweineluftröhre von der des Menschen 
u n t e r s c h i e d l i c h (Mensch: 12-16 Spangen). Da d i e zur U n t e r s u ­
chung gelangenden Trachealgerüste aber ohnehin nach B e d a r f 
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a n g e f e r t i g t wurden, s p i e l t e e i n e Abweichung von den m e n s c h l i ­
chen Verhältnissen k e i n e e n t s c h e i d e n d e R o l l e . 
Die Trachea des Deutschen Landschweines h a t 32-36 K n o r p e l s p a n ­
gen und i s t im Durchmesser etwa 14-16 mm groß, e n t s p r i c h t a l s o 
i n L e t z t e r e m mehr d e r j e n i g e n des Menschen (ELLENBERGER-BAUM 
1943). 
Ei n w i c h t i g e r Grund, d i e V e r s u c h s t i e r a r t zu wechseln, war d i e 
E r f a h r u n g , daß d i e i n der L i t e r a t u r angegebenen Daten für das 
Zwergschwein eher a l s A n h a l t s w e r t e a u f z u f a s s e n s i n d , während 
d i e i n d i v i d u e l l e n Schwankungen von T i e r zu T i e r ganz e r h e b l i c h 
s e i n können. Dies hängt wohl damit zusammen, daß das Göttinger 
M i n i a t u r s c h w e i n aus d r e i v e r s c h i e d e n e n Schweinerassen gezüch­
t e t wurde, wobei s i c h b e s t i m m t e Merkmale i n u n t e r s c h i e d l i c h e r 
Ausprägung a u s b i l d e n können (z.B. endgültige Körpergröße und 
T r a c h e a l w e i t e ) . 
Auf andere N a c h t e i l e d i e s e s Z u c h t t i e r e s w i r d w e i t e r u n t e n 
eingegangen. 
A l l e O p e r a t i o n e n und d i e T i e r h a l t u n g e r f o l g t e n i n den Z e n t r a ­
l e n T i e r l a b o r a t o r i e n (ZTL) der F r e i e n Universität B e r l i n . 
Die I m p l a n t a t l a g e r für d i e V o r i m p l a n t a t i o n der Trachealgerüste 
waren M u s k e l l o g e n i n der v e n t r a l e n H a l s r e g i o n , im Nacken und 
der Bauchwand (Abb. 4 1 ) . 
Die Nackenmuskelloge wurde i n der Regel u n t e r der Pars c e r v i -
c a l i s des M. t r a p e z i u s im B e r e i c h des M. s p l e n i u s bzw. M. 
b i v e n t e r c e r v i c i s g e b i l d e t und h a t s i c h d e u t l i c h besser be­
währt a l s d i e anderen I m p l a n t a t l a g e r (Abb. 42; zur Anatomie 
des Schweines v g l . POPESKO 19 7 9 ) . 
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Abb. 4 2 : T o p o g r a f i e der H a l s m u s k e l l o g e n . 
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A l l e E i n g r i f f e wurden i n intravenöser Narkose durchgeführt. 
Sie wurde d u r c h d i e intramuskuläre Gabe von Azaperon ( S t r e s ­
n i l ) und A t r o p i n e i n g e l e i t e t ; nach ca. 15 min, wenn das T i e r 
s e d i e r t war, e r f o l g t e d i e i . V . Gabe von M e t o m i d a t - H y d r o c h l o r i d 
( H y p n o d i l ) i n Kochsalz über e i n e Ohrvene. Entgegen den Her­
s t e l l e r a n g a b e n mußte b e i den Zwergschweinen das S t r e s n i l 
regelmäßig und unabhängig vom Körpergewicht i n Mengen um 
280 mg gegeben werden ( v g l . T a b e l l e I X ) . 
Zusätzliche 
Sedierung Narkose Lokalanaesthesie 
Zwergschwein 7 m l S t re sn i l + > 3,5 m l H y p n o d i l + + ) X y l o c a i n 1%ig/Suprarenin 
( 1 5 - 2 0 kg) i .m. in 6,5 m l NaCI . 
+ 0,5 mg A t r o p i n 
(1%ig) 
Nach 15 M i n u t e n zunächst 2 m l h i e rvon i .V., dann 
gle iche M ischung we i t e r im D a u e r t r o p f nach Bedarf 
Landschwein 
0,2 m l / k g KG H y p -
n o d i l + + ) in 0,4 m l 
pro kg KG NaCI . 
X y l o c a i n 1%ig/Suprarenin 
( 3 5 - 4 0 kg) 0,5 m l / 1 0 kg KG 
Stresni l" 1"' i .m. 
+ 0 , 015 mg/kg KG 
A t r o p i n (1%ig) 
Nach 15 M i n u t e n h i e r von zunächst 2 m l i .V. , dann 
g le iche M i schung w e i t e r i m D a u e r t r o p f nach Bedar f ~ 
+) 1 m l Stresn i l = 4 0 mg A z a p e r o n . ++) 1 m l H y p n o d i l = 5 0 mg M e t o m i d a t - h y d r o c h l o r i d . 
Tab. I X : N a r k o s e p l a n für d i e E i n g r i f f e an Zwerg- bzw. Land­
schweinen . 
M i t d i e s e r N a r k o s e f o r m haben w i r - wie auch andere üntersucher 
(STUBBE e t a l . 1980) - g u t e E r f a h r u n g e n gesammelt. Kein T i e r 
e r l i t t nennenswerte K o m p l i k a t i o n e n oder gar e i n e n tödlichen 
Z w i s c h e n f a l l . 
Häufig wurde ergänzend e i n Lokalanästhetikum a p p l i z i e r t . 
Im V e r g l e i c h zu e i n e r I n t u b a t i o n b e d e u t e t d i e intravenöse 
Narkose weniger Aufwand, e i n g e r i n g e r e s R i s i k o und e i n f a c h e r e 
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Handhabung b e i E i n g r i f f e n an der Luftröhre; d i e Spontanatmung 
i s t immer gewährleistet. Bei e i n e r O p e r a t i o n s d a u e r von 30-
50 min kann u n p r o b l e m a t i s c h e i n e Verlängerung der Narkose 
durch w e i t e r e Gabe des Hypnodil-NaCl-Gemisches auch im T r o p f 
über e i n e n V e r w e i l k a t h e t e r e r r e i c h t werden. I n Einzelfällen 
kam es zu p a r t i e l l e n Nekrosen an der Ohrmuschel. E i n Cavaka-
t h e t e r s i c h e r t zwar e i n e n venösen Zugang über längere Z e i t , 
b o t aber gegenüber der P u n k t i o n e i n e r Ohrvene k e i n e e n t s c h e i ­
denden V o r t e i l e . 
Einen p o s t o p e r a t i v e n a n t i b i o t i s c h e n Schutz m i t 2 0 mg/kgKG 
Ter r a m y c i n ( O x i t e t r a c y c l i n ) e r h i e l t e n nur d i e Landschweine. 
Wir e n t s c h l o s s e n uns dazu, nachdem b e i den Zwergschweinen sehr 
v i e l e I n f e k t i o n e n a u f g e t r e t e n waren. Die intramuskuläre Gabe 
des A n t i b i o t i k u m s i n mehrtägigen Abständen über v i e r Wochen 
z e i g t e e i n e n d e u t l i c h e n E r f o l g : b e i e i n e r Gesamtzahl von 16 
E i n g r i f f e n e n t w i c k e l t e s i c h p o s t o p e r a t i v nur noch e i n e i t r i g e r 
I n f e k t . 
Wurde nach der V o r i m p l a n t a t i o n e i n Trachealsegment e r s e t z t , so 
geschah d i e s über e i n e n Zugang i n der M e d i a n l i n i e des Halses 
b e i Rückenlage des T i e r e s . Die Trachea wurde freipräpariert, 
das zu e r s e t z e n d e Segment zwischen e r s t e r T r a c h e a l s p a n g e und 
u n t e r s t e r noch e r r e i c h b a r e r Spange i n der oberen T h o r a x a p e r t u r 
r e s e z i e r t . Auf d i e s e Weise wurde e i n e S t r e c k e von 5-6 cm 
e n t f e r n t und e r s e t z t . 
Die v o r i m p l a n t i e r t e n P r o thesen l a s s e n s i c h i n d r e i Typen 
e i n t e i l e n . 28 mal kam e i n d o r s a l o f f e n e s Spangengerüst aus 
PHDPE zur Anwendung (Typ 500, Abb. 35 a ) . 10 mal wurde e i n 
so l c h e s Gerüst i m p l a n t i e r t , das du r c h S i l i k o n s t r e i f e n i n 
Längsrichtung v e r s t e i f t war (Typ 600, Abb. 35 b ) . 6 mal wurden 
b e i V o r i m p l a n t a t i o n e n normale Rohre aus porösem PHDPE e i n g e ­
p f l a n z t (Typ 900). Diese Rohre werden i n zwei Größen von der 
Fa. EUROPLAST (Oberhausen) m i t H i l f e von M e t a l l f o r m e n h e r g e -
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s t e l l t , d i e nach unseren Angaben i n den Forschungswerkstätten 
des K l i n i k u m S t e g l i t z g e f e r t i g t wurden. 
Abb. 43 z e i g t das P r i n z i p der B i l d u n g e i n e r " a u t o - a l l o p l a s t i -
schen" Luftröhre durc h V o r i m p l a n t a t i o n i n e i n e r M u s k e l l o g e . 
Abb. 43: B i l d u n g e i n e r a u t o - a l l o p l a s t i s c h e n Luftröhrenpro­
t h e s e . Wenn Bindegewebe i n den porösen K u n s t s t o f f eingewachsen 
i s t , w i r d nach E n t f e r n u n g des P l a t z h a l t e r s das e n t s t a n d e n e 
Rohr für den T r a c h e a l e r s a t z verwendet. 
Um während der V o r i m p l a n t a t i o n im I m p l a n t a t l a g e r das Lumen der 
künstlichen Trachea o f f e n z u h a l t e n (Abb. 4 4 ) , verwendeten w i r 
i n 34 Fällen Schlauchstücke aus S i l i k o n bzw. i n fünf Fällen 
Stäbe aus S i l i k o n k a u t s c h u k (Fa. RUSCH, W a i b l i n g e n ) . 
Die P o l y e t h y l e n - P r o t h e s e n wurden über d i e s e Kerne geschoben, 
so daß im Lumen k e i n Gewebe einwachsen konnte (Abb. 4 5 a und 
b ) . 
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Abb. 44: PHD5E-Spangengerüst 
(Typ 500) i n einer M u s k e l l o g e , 
über e i n m i t R s z i e umhülltes 
S i l i k o n r o h r geschoben. 
Abb. 45a Abb. 45b 
Abb. 45a: Für d i e V o r i m p l a n t a t i o n verwenden E i n z e l t e i l e : 
Spangengerüst aus PHDPE; S i l i k o n r o h r zum ) f f e n h a l t e n des 
Lumens; E d e l s t a h l r a h m e n , der e i n Auseinanderwachen d er T e i l e 
während der V o r i m p l a n t a t i o n v e r h i n d e r t ( d e r l e t a l l r a h m e n kam 
n i c h t regelmäßig zur Anwendung). Abb. 45b: usammengesetzte 
T e i l e , f e r t i g für d i e V o r i m p l a n t a t i o n . 
Zweimal wurde auch e i n p o l i e r t e s Edelstahlgeüst verwendet, 
d r e i m a l wurde Muskelmasse i n das Lumen v e r l a g e r t und nach 
Abschluß der V o r i m p l a n t a t i o n wieder e n t f e r n t . 
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Gerüsttpen und Zusammensetzung bei den Vo r Implantaten 
Gerüsttypen Anzah l 
of fenes PHDPE-S(angengerüst 2 8 
— 
{ T y p 500) 
o f fenes PHDPE-Spngenger i i s t 
m i t Silikonverstär:ung > 
( T y p 600) 10 4 4 
So l ide PHDPE-Ro i re 
( T y p 900 ) 6 
Kerne (Platzhalter!m Lumen) 
S i l i k o n r o h r e 34 
Silikonstäbe 5 
Metallstäbe 2 4 4 
I Muske l 3 
Innenauskle idung 
Faszie 11 
L yodu r a 3 
Tab X: Übersicht über d i e v o r i m p l a n t i e r t e n Gerüste und i h r e n 
i n d i v i d u e l l e n Aufbau (n = 4 4 ) . 
Zur Unterstützung der A u s b i l d u n g e i n e r I n n e n a u s k l e i d u n g i n der 
neuen Luftröhre d i e n t e e l f m a l g e s t i e l t e , ortsständige F a s z i e , 
d i e um d i e Kerne g e l e g t wurde, bevor d i e Prot h e s e darüberge-
schoben wurde. D r e i m a l wurde hierfür l y o p h i l i s i e r t e Dura 
verwendet. zur besseren A d a p t a t i o n der v e r s c h i e d e n e n Gewebe­
s c h i c h t e n kam :n einem T e i l der Fälle F i b r i n k l e b e r zur Anwen­
dung ( T i s s u c o l ; Immuno GmbH, H e i d e l b e r g ) . 
Eine Übersicht der V o r i m p l a n t a t e g i b t T a b e l l e X. 
2.2.3.4.1.2 E r g e b n i s s e 
Die Dauer d er \orImplantationen b e t r u g im M i t t e l sechs Wochen. 
Nach d i e s e r Z * i t wurden d i e I m p l a n t a t e über den g l e i c h e n 
Z u g a n g s s c h n i t t w ieder aus der Muskelloge entnommen, makrosko-
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p i s c h b e u r t e i l t und dann entweder für d i e h i s t o l o g i s c h e , d i e 
r a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e oder mechanische Untersuchung 
v o r b e r e i t e t , oder s i e wurden a l s T r a c h e a l e r s a t z verwendet. 
Da neben der h i s t o l o g i s c h e n vor a l l e m d i e mechanische Auswer­
t u n g b e i d i e s e n Versuchen im Vordergrund s t a n d , wurden nur 
sechs der insgesamt 44 V o r i m p l a n t a t e a l s T r a c h e a l e r s a t z v e r ­
wendet . 
Bei den Zwergschweinen t r a t e n 13 e i t r i g e Abszesse an •Vorim­
p l a n t a t e n a u f . I n den A b s t r i c h e n fanden s i c h S t a p h y l o k o k k u s 
a u r e u s , E. c o l i , E n t e r o b a k t e r agglomerans und andere E r r e g e r . 
Sechs I m p l a n t a t e wurden zum T e i l FliGll ¥8i"äU§g§gang§n§r Infek-
t i o n abgestoßen, 18 z e i g t e n im B e r e i c h der I m p l a n t a t e p a r t i e l ­
l e Gewebsnekrosen ( v o r w i e g e n d P e t t n e k r o s e n ) . Solche Gerüste 
wurden n i c h t für den T r a c h e a l e r s a t z w e i t e r v e r w e n d e t . 
17 v o r i m p l a n t i e r t e Luftröhren h e i l t e n völlig k o m p l i k a t i o n s l o s 
e i n , davon a c h t b e i Zwergschweinen ( v g l . T a b e l l e X I ) . 
Tierar t Anzah l der nicht schlecht gut oder sehr Infektionen 
Implantate eingeheilt eingeheilt gut eingeheilt 
Zwe rg s chwe i n 3 4 2 0 7 8 16 (ohne A n t i ­
b i o t i k u m ) 
Landschwe in 10 1 0 9 1 (m i t 
Te r r amyc i n ) 
Gesamt 4 4 21 7 17 17 
Tab. X I : E r g e b n i s s e der V o r i m p l a n t a t i o n e n 
I n d i e s e n F a l l e n wuchs Bindegewebe i n d i e Porern des Kunst­
s t o f f s e i n , a l s I n n e n a u s k l e i d u n g b i l d e t e s i c h um den S i l i k o n ­
oder M e t a l l k e r n e i n e z a r t e Gewebsschicht, d i e entweder neu 
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g e b i l d e t war oder - j e nach O p e r a t i o n s t e c h n i k - aus ortsstän­
d i g e r F a s z i e oder umgebauter l y o p h i l i s i e r t e r Dura b e s t a n d . 
Solch e i n e I n n e n a u s k l e i d u n g war i n 15 Fällen e r k e n n b a r . Häufig 
konnte s i e a l l e r d i n g s l e i c h t abgelöst werden. 
B l i e b e n K o m p l i k a t i o n e n aus, so war das E r g e b n i s der Vor i m p l a n ­
t a t i o n e i n der Luftröhre r e l a t i v ähnlicher, d u r c h Spangen 
s t a b i l i s i e r t e r , rohrförmiger Körper, der vollkommen i n T i e r g e ­
webe e i n g e b e t t e t war. Die I n n e n a u s k l e i d u n g war nach E n t f e r n u n g 
des Kerns g l a t t und glänzend (Abb. 46 a und b) . 
Abb. 46a: O p t i m a l e s Ergebnis nach sechswöchiger V o r i m p l a n t a ­
t i o n : i n Bindegewebe g e b e t t e t e s Spangengerüst. Abb. 46b: Nach 
E x t r a k t i o n des S i l i k o n p l a t z h a l t e r s f r e i e s Lumen, m a k r o s k o p i s c h 
g l a t t e Innenoberfläche. 
2.2.3.4.1.3 T r a c h e a l e r s a t z mit v o r i m p l a n t i e r t e n PHDPE-Ge-
rüsten 
Insgesamt wurden sechs v o r i m p l a n t i e r t e Trachealgerüste für den 
Luftröhrenersatz verwendet, wobei t e i l w e i s e für e i n e S c h l e i m ­
h a u t a u s k l e i d u n g g e s o r g t wurde. D r e i m a l h a n d e l t e es s i c h um e i n 
d o r s a l o f f e n e s Spangengerüst, das m i t F a s z i e a u s g e k l e i d e t war, 
d r e i m a l um e i n s t a b i l e s , u n b e a r b e i t e t e s Rohr. Die Länge der 
Abb. 46a Abb. 46b 
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überbrückten D e f e k t e b e t r u g im M i t t e l 5,5 cm. Die Anastomosen 
wurden Stoß-an-Stoß vernäht. 
2.2.3.4.1.3.1 Prothesen ohne Schleimhautauskleidung 
D r e i T i e r e m i t einem T r a c h e a l e r s a t z aus v o r i m p l a n t i e r t e m 
Spangengerüst ohne Sch l e i m h a u t e r r e i c h t e n nur Überlebenszeiten 
von zwei b i s maximal zehn Tagen. Ursache e i n e r zunehmenden 
Atemnot war e i n e ödematöse A u f q u e l l u n g der B i n d e g e w e b s s c h i c h t , 
d i e während der V o r i m p l a n t a t i o n a l s Pseudoauskleidung des 
Gerüstes e n t s t a n d e n war. Dieses Granulationsgewebe z e i g t e 
außerdem p a r t i e l l e Nekrosen, dazu kam e i n e S c h l e i m r e t e n t i o n i n 
den ödematösen und n e k r o t i s c h e n B e z i r k e n . 
Auch e i n e aus ortsständiger Faszie während der V o r i m p l a n t a t i o n 
g e b i l d e t e I n n e n a u s k l e i d u n g h a t t e k e i n e günstigeren E i g e n s c h a f ­
t e n und führte zum Verschluß d u r c h Ödem, Nekrose und S c h l e i m -
o b t u r a t i o n . 
2.2.3.4.1.3.2 Prothesen mit Schleimhautauskleidung 
B e i dem T r a c h e a l e r s a t z m i t den d r e i anderen v o r i m p l a n t i e r t e n 
Rohren aus PHDPE s t a n d d i e Frage im V o r d e r g r u n d , ob und w i e ­
v i e l v i t a l e S c h l e i m h a u t a l s I n n e n a u s k l e i d u n g e i n e S t e n o s i e r u n g 
v e r h i n d e r t . 
Um hierüber Aufschluß zu gewinnen, wurden d i e K n o r p e l r i n g e der 
T i e r t r a c h e a von der zurückbleibenden Schleimhaut abpräpariert. 
Bei einem T i e r b l i e b e i n v e n t r a l e r und d o r s a l e r S c h l e i m h a u t ­
s t r e i f e n über d i e Defektlänge e r h a l t e n , beim z w e i t e n T i e r 
b l i e b d i e Schleimhaut über zwei D r i t t e l der Gesamtdefektlänge 
zirkulär e r h a l t e n , so daß e i n D r i t t e l der I n n e n a u s k l e i d u n g der 
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a u t o - a l l o p l a s t i s c h e n P r o t h e s e s c h l e i m h a u t f r e i war. Bei dem 
d r i t t e n T i e r d i e s e r Gruppe b l i e b d i e Schleimhaut vollständig 
e r h a l t e n (Abb. 4 7 ) . 
Abb. 4 7 : Z e r v i k a l e Trachea des 
Schweines nach E n t f e r n u n g 
sämtlicher Knorpelspangen. 
Mukosa e r h a l t e n . 
Um d i e v o r i m p l a n t i e r t e n Rohre über d i e k o l l a b i e r t e S c h l e i m h a u t 
zi e h e n und s i e d a r a u f m i t Naht f i x i e r e n zu können, wurde e i n 
Führungsinstrument i n Form e i n e s Stabes m i t Rinnen für d i e 
Nadel e n t w i c k e l t . Die k o l l a b i e r t e Mukosa w i r d h i e r d u r c h a u f g e ­
spannt, so daß d i e biegsame und i n Längsrichtung a u f g e s c h n i t ­
tene T r a c h e a l p r o t h e s e aus PHDPE l e i c h t a u f g e l e g t werden kann 
(Abb. 48 a, b ) . 
Abb. 48a Abb. 48b 
Abb. 48a: Führungsinstrument zum Aufspannen k o l l a b i e r t e r 
Schleimhaut m i t Rinnen für d i e Nadel, F r o n t a l a n s i c h t . 
Abb. 48b: A r b e i t s w e i s e des I n s t r u m e n t e s . 
146 
M i t dem i n das Lumen eingeführten I n s t r u m e n t a l s W i d e r l a g e r 
l a s s e n s i c h l e i c h t Matratzennähte führen, d i e d i e S c h l e i m h a u t 
von i n n e n zuverlässig auf der K u n s t s t o f f p r o t h e s e b e f e s t i g e n . 
Für Nähte an der Trachea kam immer n i c h t r e s o r b i e r b a r e s , 
m o n o f i l e s und a t r a u m a t i s c h e s M a t e r i a l der Stärke 4/0 bzw. 5/0 
zur Anwendung ( v g l . WEERDA 1974). 
Eine zusätzliche V a r i a t i o n i n d i e s e r Versuchsgruppe b e s t a n d 
b e i der An a s t o m o s e n t e c h n i k : beim e r s t e n T i e r wurde d i e P r o t h e ­
se k r a n i a l über d i e Trachea geschoben, k a u d a l dagegen Stoß-
an-Stoß vernäht. 
H i e r war d i e ü b e r l e b e n s z e i t nur d r e i Tage; an der k r a n i a l e n 
Anastomose war es zu einem Ödem der Trac h e a l S c h l e i m h a u t gekom­
men, i n den n i c h t m i t Schleimhaut a u s g e k l e i d e t e n B e r e i c h e n der 
P r o t h e s e außerdem zu Quellungen und Nekrosen der I n n e n a u s k l e i ­
dung aus G r a n u l a t i o n s g e w e b e , wie s i e b e r e i t s i n der Vorgruppe 
b e o b a c h t e t worden waren. 
Günstiger war das E r g e b n i s beim z w e i t e n T i e r aus d i e s e r Grup­
pe: b e i S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g zu zwei D r i t t e l n und Stoß-an-
Stoß genähter Anastomose ergab s i c h e i n e Überlebenszeit von 38 
Tagen. Dann aber führte e i n e Lochblendenstenose an der d i s t a ­
l e n Naht zu e i n e r s t a r k zunehmenden Atemnot (Abb. 4 9 a und b ) . 
Abb. 49a: Hochgradige Lochblendenstenose m i t k l e i n e m Restlumen 
an e i n e r Anastomose, m a k r o s k o p i s c h . Abb. 49b: H i s t o l o g i s c h 
(HE, Längsschnitt χ 3; oben Trachea, u n t e n P r o t h e s e ) . 
Abb. 49a Abb. 49b 
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Die S e k t i o n z e i g t e e i n Restlumen von noch 2 mm. Diese Loch­
b l e n d e n s t e n o s e h a t t e s i c h an der Anastomose a u s g e b i l d e t , an 
d i e s i c h das n i c h t m i t S c h l e i m h a u t a u s g e k l e i d e t e D r i t t e l der 
Prothe s e anschloß. An der anderen Naht h a t t e o f f e n b a r d i e 
S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g d i e E n t w i c k l u n g e i n e r s o l c h e n Stenose 
v e r h i n d e r t . 
B e i dem l e t z t e n T i e r d i e s e r Gruppe, b e i dem über d i e gesamte 
D i s t a n z von knapp 6 cm Länge der k o l l a b i e r t e S c h l e i m h a u t ­
s c h l a u c h e r h a l t e n b l i e b und d u r c h das Stützgerüst a u f g e s p a n n t 
wurde, war das E r g e b n i s am günstigsten: d i e s e s T i e r l e b t e 
a c h t e i n h a l b Monate l a n g ohne Atembehinderung b i s zur S e k t i o n . 
Die endoskopische Untersuchung h a t t e zwei Monate p o s t o p e r a t i v 
e i n n o r m a l w e i t e s T r a c h e a l l u m e n im B e r e i c h der a u f g e s e t z t e n 
" P r o t h e s e " g e z e i g t (Abb. 5 0 ) . Auch röntgenologisch war der 
Luft w e g f r e i von stärkeren Kaliberschwankungen (Abb. 5 1 ) . 
Abb. 50: Endoskopischer Befund zwei Monate nach Aufspannung 
k o l l a b i e r t e r T r a c h e a l s c h l e i m h a u t des Schweines m i t H i l f e e i n e s 
PHDPE-Gerüstes ( V g l . Abb. 47, 4 8 ) . Abb. 51: Röntgenbild zu 
Abb. 50. 
Die S c h l e i m h a u t , d i e k r a n i a l und k a u d a l m i t der übrigen T r a ­
chea verbunden g e b l i e b e n war, h a t vollständig überlebt und 
e r s c h i e n e n d o s k o p i s c h unauffällig. Dabei war s i e m o n a t e l a n g 
f e s t an das Kunststoffgerüst a d a p t i e r t . E r s t b e i der S e k t i o n 
Abb. 50 Abb. 51 
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z e i g t e s i c h , daß durch Narbengewebe doch e i n e mäßig ausgepräg­
t e Trennung der Schleimhaut vom stützenden Rohr s t a t t g e f u n d e n 
h a t t e , wodurch auch das Lumen der Luftröhre r e d u z i e r t war. 
K l i n i s c h b l i e b d i e Atmung des T i e r e s aber immer unauffällig. 
2.2.3.4.1.4 D i s k u s s i o n 
Die verhältnismäßig hohe I n f e k t i o n s r a t e b e i den V o r i m p l a n t a ­
t i o n e n am Zwergschwein s t e h t i n d e u t l i c h e m Gegensatz zu frühe­
r e n E r f a h r u n g e n m i t I m p l a n t a t e n b e i N a g e t i e r e n , wo I n f e k t i o n e n 
p r a k t i s c h k e i n e R o l l e s p i e l t e n (BERGHAUS e t a l . 1983). A l s 
Ursache kommen mehrere F a k t o r e n i n B e t r a c h t : 
B e i den m i t kalthärtenden S i l i k o n s t r e i f e n verstärkten Gerüsten 
r e d u z i e r t e s i c h d i e I n f e k t i o n s r a t e , wenn nach der F e r t i g u n g 
des Gerüstes b i s zur I m p l a n t a t i o n a c h t Wochen g e w a r t e t wurde. 
Entsprechend den Untersuchungen von ZÜHLKE (1970) i s t v o r 
d i e s e r Z e i t o f f e n b a r noch m i t s t a r k e r Gewebetoxizität des 
verwendeten Härters bzw. der b e i der Vernetzung f r e i w e r d e n d e n 
Gase zu rechnen. Eine Gewebenekrose i s t dann l e i c h t Wegberei­
t e r e i n e r b a k t e r i e l l e n I n f e k t i o n . 
Auf d i e Gabe von A n t i b i o t i k a war anfangs n i c h t nur wegen der 
gu t e n E r f a h r u n g e n b e i N a g e t i e r e n v e r z i c h t e t worden. S p e z i e l l 
beim Zwergschwein wurde von veterinärmedizinischer S e i t e d i e 
regelmäßige intramuskuläre I n j e k t i o n e i n e s A n t i b i o t i k u m s n i c h t 
empfohlen, w e i l d i e e m p f i n d l i c h e n T i e r e durch den e r l i t t e n e n 
Schmerz und Schreck l e i c h t einem tödlichen H e r z - K r e i s l a u f v e r ­
sagen zum Opfer f i e l e n . 
Bei den I n f e k t i o n e n der I m p l a n t a t l a g e r im Bauch- bzw. v e n t r a ­
l e n H a l s b e r e i c h kommt a l s w e i t e r e r F a k t o r h i n z u , daß d i e 
adipösen M i n i p i g s m i t der Wunde auf dem Boden bzw. dem F u t -
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t e r t r o g s c h e u e r n , was Wunddehiszeizen und a u f s t e i g e n d e I n f e k ­
t i o n e n fördert. 
Nach der hohen I n f e k t i o n s q u o t e wu:de n i c h t nur das Versuchs­
t i e r g e w e c h s e l t (Landschwein) und iur noch das Nackenlager für 
I m p l a n t a t i o n e n ausgewählt, sondern auch p a r a - und p o s t o p e r a t i v 
e i n A n t i b i o t i k u m gegeben. Danach haben w i r nur noch e i n e n 
I n f e k t gesehen. 
Der Einfluß des i n das poröse HDPI einwachsenden Bindegewebes 
auf d i e mec h a n i s c h e n E i g e n s c h a f t e n der P r o t h e s e n wurde b e r e i t s 
d i s k u t i e r t ( A b s c h n i t t 2.2.3.3.7). 
I n den T i e r e x p e r i m e n t e n z e i g t s i c h daß das d u r c h V o r i m p l a n t a ­
t i o n gewonnene Gewebe an e i n e r a l o p l a s t i s c h e n P r o t h e s e min­
d e r w e r t i g i s t , s c h l e c h t Anschluß an d i e p e r i t r a c h e a l e Durch­
b l u t u n g e r h a l t , Ödematös q u i l l t b z u a b s t i r b t und dann auch zu 
einem Nährboden für ubiquitäre BaJcerien w i r d . Von e n t s c h e i ­
dender Bedeutung i s t d i e Beobachtuig, daß d i e s e s G r a n u l a t i o n s ­
gewebe, wenn es überlebt, im Zentmm der P r o t h e s e oder an den 
Anastomosen w e i t e r w u c h e r t und zur itenose führt. Auch e i n e im 
V o r i m p l a n t a t l a g e r noch g e s t i e l t e 'aszie a l s I n n e n a u s k l e i d u n g 
muß b e i d e r e i g e n t l i c h e n T r a c h e a r e k o n s t r u k t i o n a b g e t r e n n t 
werden, so daß e i n f r e i e s TranspJantat e n t s t e h t . Dieses h a t 
dann ähnlich s c h l e c h t e Überleben^hancen wie das w i l d g e w u -
c h e r t e Bindegewebe aus d e r V o r i m p l a n t a t i o n . 
Die d u r c h V o r i m p l a n t a t i o n der K u n t s t o f f p r o t h e s e n m i t P l a t z ­
h a l t e r e n t s t e h e n d e I n n e n a u s k l e i d u ^ g i s t m a k r o s k o p i s c h g l a t t 
und glänzend, wodurch s i c h e i n e i n e U n t e r s u c h e r täuschen 
ließen. D i e h i s t o l o g i s c h e und v o r a l l e m d i e r a s t e r e l e k t r o n e n -
m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g z e i g t \ber, daß es s i c h h i e r nur 
um e i n e mehr o d e r w e n i g e r f a s e r r e c h e Gewebsschicht h a n d e l t , 
d i e m i t e i n e r g e s c h l o s s e n e n E p i t h - l d e c k e keineswegs verwech­
s e l t werden d a r f , u n d d i e n i c h t geeignet i s t , d i e vielfältigen 
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F u n k t i o n e n e i n e s normalen F l i m m e r e p i t h e l s zu erfüllen (Abb. 52 
a, b, c; Abb. 53 a - f ) . 
Abb, 52a: Q u e r s c h n i t t d u r c h e i n nach V o r i m p l a n t a t i o n e n t s t a n ­
denes, a u t o - a l l o p l a s t i s c h e s Trachealgerüst aus PHDPE; Lupen­
vergrößerung (HE). Der D e f e k t unten r e c h t s i s t e i n A r t e f a k t . 
S i l i k o n p l a t z h a l t e r e n t f e r n t . 
Abb. 52b Abb. 52c 
Abb. 52b: Stärkere Vergrößerung (x 4 0 ) ; von der z a r t e n äußeren 
Bindegewebshülle ausgehende Verankerung i n den Poren. 
Abb. 52c: B r e i t e G r a n u l a t i o n s g e w e b s k a p s e l , d i e s i c h an der 
Innenoberfläche um den ( e n t f e r n t e n ) S i l i k o n - P l a t z h a l t e r g e b i l ­
d e t h a t . F u n k t i o n s l o s e Oberfläche ohne E p i t h e l i s i e r u n g ( x 1 6 ) . 
151 
Abb. 53: R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e S t u d i e : 
F l i m m e r e p i t h e l der Schweinetrachea ( M i t t e ) im V e r g l e i c h 
z u r Oberfläche e i n e r G r a n u l a t i o n s g e w e b s s c h i c h t , d i e s i c h b e i 
V o r i m p l a n t a t i o r im I n n e r n e i n e r T r a c h e a l p r o t h e s e gegen e i n e n 
M e t a l l k e r n (oben) bzw. gegen e i n e n S i l i k o n k e r n ( u n t e n ) g e b i l ­
d e t h a t . L i n k s j e w e i l s schwache Vergrößerung (X100), b e i der 
d i e U n t e r s c h i e d e n i c h t d e u t l i c h werden, r e c h t s j e w e i l s 1.000-
f a c h e Vergrößerung. Die gegen M e t a l l bzw. S i l i k o n g e b i l d e t e n 
Oberflächen des Granulationsgewebes s i n d f u n k t i o n s l o s und m i t 
der natürliche! T r a c h e a i s c h l e i m h a u t n i c h t zu v e r g l e i c h e n ( I S I 
4 0 ) . 
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Außen s o r g t das i n poröses P o l y e t h y l e n einwachsende Gewebe für 
e i n e s t a b i l e Verankerung im Lage r . Dagegen s t e l l t e i n e s o l c h e 
junge G r a n u l a t i o n s g e w e b s s c h i c h t im Lumen für d i e T r a c h e a l p r o -
these eher e i n R i s i k o d a r . 
Eine davon ausgehende G r a n u l a t i o n s s t e n o s e kann nur d u r c h e i n e 
k o m p l e t t e A u s k l e i d u n g des Rohres m i t einem v i t a l e n F l i m m e r e p i ­
t h e l m i t A u s s i c h t auf E r f o l g v e r h i n d e r t werden. Eine n u r 
p a r t i e l l e S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g i s t hierfür aber n i c h t aus­
r e i c h e n d . 
Die Versuchsanordnung m i t vollständig e r h a l t e n e r S c h l e i m h a u t 
e r i n n e r t zunächst an e i n e T r a c h e o p e x i e b e i T r a c h e o m a l a z i e . Im 
k l i n i s c h e n F a l l der T r a c h e o m a l a z i e h e r r s c h e n aber doch günsti­
gere Verhältnisse, w e i l h i e r b e i d i e T r a c h e a i s c h l e i m h a u t n i c h t 
i s o l i e r t , sondern immer noch von der - wenn auch n a r b i g v e r ­
änderten und e r w e i c h t e n - r e s t l i c h e n Wand u m k l e i d e t i s t . I n 
unserem t i e r e x p e r i m e n t e l l e n F a l l l a g aber d i e Mukosa nur a l s 
z a r t e s Häutchen v o r . 
Da es t r o t z d e m g e l a n g , d i e s e n S c h l e i m h a u t s c h l a u c h m i t einem 
Gerüst aus PHDPE über a c h t Monate a u s r e i c h e n d w e i t zu h a l t e n , 
kann man davon ausgehen, daß e i n z.B. dem Typ 500 u n s e r e r 
V e r s u c h s s e r i e ähnliches Stützgerüst auch i n k l i n i s c h e n Fällen 
von T r a c h e o m a l a z i e m i t E r f o l g angewendet werden kann. 
Für d i e "T r a c h e o p e x i e " werden nach v e r s c h i e d e n e n V e r f a h r e n 
e i n e r s e i t s aufspannende Nähte über den M. s t e r n o c l e i d o m a s t o i -
deus oder d i e äußere Haut angewendet ( v g l . z.B. WEERDA e t a l . 
1984). GROSSE h a t schon 1901 e i n e TrachealwandaufSpannung m i t 
S i l b e r d r a h t n e t z durchgeführt; später wurden u.a. auch P o l y p r o ­
pylenspangen und K e r a m i k r i n g e m i t E r f o l g b e n u t z t (WEERDA e t 
a l . 1984). Gegenüber s o l c h e n s t a r r e n Spangen b i e t e t das poröse 
P o l y e t h y l e n den V o r t e i l l e i c h t e r e r B e a r b e i t u n g und d i e Mög­
l i c h k e i t , an j e d e r b e l i e b i g e n S t e l l e Matratzennähte a n z u l e g e n , 
w e i l der K u n s t s t o f f von der Nadel l e i c h t durchdrungen w i r d . 
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Dabei kann i n t r a o p e r a t i v aus einem Rohr oder einem Spangenge­
rüst j e d e gewünschte Länge z u r e c h t g e s c h n i t t e n werden. Die 
V o r i m p l a n t a t i o n , d i e b e i u n s e r e n Versuchen B e s t a n d t e i l e i n e s 
s y s t e m a t i s c h e n Vorgehens war, i s t b e i der Verwendung von 
PHDPE-Spangengerüsten für d i e T r a c h e o p e x i e i n der K l i n i k 
w a h r s c h e i n l i c h e n t b e h r l i c h . Diesbezüglich f e h l e n noch E r f a h ­
rungen. Das I n s t r u m e n t zum Aufspannen der k o l l a b i e r t e n T r a -
chealwand kann auch b e i P a t i e n t e n b e n u t z t werden. 
Die V a r i a t i o n e n d e r Anastomosentechnik ergaben, .daß das E i n ­
s c h i e b e n des T r a c h e a l s t u m p f e s i n d i e P r o t h e s e zu e i n e r Stenose 
d u r c h Ödem bzw. Nekrose des Stumpfes führen kann. Ursache i s t 
w a h r s c h e i n l i c h e i n e U n t e r b r e c h u n g der zirkulären B l u t v e r s o r ­
gung von pe r i p h e r . 
B e i Stoß-an-Stoß a n g e l e g t e n Anastomosen kann es du r c h konzen­
t r i s c h wucherndes G r a n u l a t i o n s g e w e b e zur A u s b i l d u n g von Loch­
b l e n d e n s t e n o s e n kommen, d i e d u r c h e i n e n n i c h t u n t e r b r o c h e n e n 
i n n e r e n Überzug von S c h l e i m h a u t an der N a h t s t e l l e u.U. v e r h i n ­
d e r t werden können. 
A l s E r g e b n i s d e r h i e r g e s c h i l d e r t e n V e r s u c h s s e r i e läßt s i c h 
zusammengefaßt h e r a u s s t e l l e n , daß d i e V o r i m p l a n t a t i o n a l l o p l a ­
s t i s c h e r , poröser T r a c h e a l p r o t h e s e n für den Luftröhrenersatz 
k e i n e n e n t s c h e i d e n d e n V o r t e i l b i e t e t . I n Übereinstimmung m i t 
MIGLETS (1968) muß d i e e n t s t e h e n d e a u t o - a l l o p l a s t i s c h e P r o t h e ­
se eher für r i s i k o r e i c h i n H i n b l i c k a u f S t e n o s i e r u n g und 
I n f e k t i o n angesehen werden. D i e bindegewebige I n n e n a u s k l e i d u n g 
i s t ohne Wert u n d s t e l l t d i e V o r s t u f e e i n e r G r a n u l a t i o n s s t e n o ­
se d a r. 
Eine S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g kann von hohem Nutzen für den 
T r a c h e a l e r s a t z s e i n und S t r u k t u r e n an den Anastomosen v e r h i n ­
dern (MINNIGERODE 1968); w i r k l i c h s i n n v o l l i s t s i e aber nur 
dann, wenn es e i n e vollständige, funktionsfähige, insbesondere 
auch an den Näihten n i c h t u n t e r b r o c h e n e S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g 
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i s t . D i e h i e r b e i benötigte Menge an v i t a l e r M ukosa i s t a b e r -
v o n dem gänzlich a n d e r s g e l a g e r t e n F a l l d e r T r a c h e o m a l a z i e 
a b g e s e h e n - b e i m P a t i e n t e n , d e r e i n e n T r a c h e a l e r s a t z b e n ö t i g t , 
n u r m i t Mühe b e r e i t z u s t e l l e n . 
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2.2.3.4.2 A l l o p l a s t i s c h e r E r s a t z der Luftröhre ohne 
Vor i m p l a n t a t i o n 
I n e i n e r z w e i t e n V e r s u c h s r e i h e s o l l t e n d i e Möglichkeiten e i n e s 
e i n z e i t i g e n a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r s a t z e s u n t e r s u c h t wer­
den. U n t e r Beachtung der im A b s c h n i t t 2.2.3.4.1.4 ausgeführten 
E r f a h r u n g e n mußte besonders d i e Frage i n t e r e s s i e r e n , ob b e i 
e i n e r s o l c h e n P r o t h e s e n i c h t e i n e g l a t t e und d i c h t e a l l o p l a ­
s t i s c h e I n n e n a u s k l e i d u n g v o r t e i l h a f t e r i s t a l s e i n e bindegewe­
b i g e Pseudomembran oder e i n unvollkommener bzw. n i c h t v o l l 
funktionsfähiger Schleimhautüberzug. 
2.2.3.4.2.1 Methodik 
Auch h i e r wurden b e i Zwerg- bzw. Landschweinen sechs Tr a c h e a ­
r e k o n s t r u k t i o n e n m i t u n t e r s c h i e d l i c h e n Gerüsten aus porösem 
P o l y e t h y l e n durchgeführt ( v g l . 2.2.3.4.1.1), d i e d i e s m a l n i c h t 
v o r i m p l a n t i e r t waren. 
Die V a r i a t i o n e n der Versuchsanordnung im H i n b l i c k a u f d i e 
S c h l e i m h a u t - bzw. K u n s t s t o f f a u s k l e i d u n g werden zur b e s s e r e n 
Übersicht im e i n z e l n e n w e i t e r unten b e s c h r i e b e n . 
A l l e P r o t h e s e n s o l l t e n T r a c h e a l d e f e k t e von etwa 5,5 cm Länge 
überbrücken, d i e d u r c h R e s e k t i o n e i n e s e n t s p r e c h e n d e n Segmen­
t e s der H a l s t r a c h e a p r o d u z i e r t wurden. A l s V a r i a n t e n der 
Anastomosentechnik wurden Stoß-an-Stoß-Nähte, der E i n s c h u b der 
Pro t h e s e i n den T r a c h e a l s t u m p f und der Einschub des Stumpfes 
i n d i e P r o t h e s e u n t e r s u c h t . 
Die intravenöse Narkose wurde wie u n t e r 2.2.3.4.1.1 b e s c h r i e ­
ben vorgenommen. 
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2.2.3.4.2.2 E r g e b n i s s e 
2.2.3.4.2.2.1 Prothesen mit Schleimhautauskleidung 
I n zwei Fällen kam e i n Spangengerüst zur Anwendung (Typ 500, 
Abb. 35a). An der Luftröhre des T i e r e s wurden d i e K n o r p e l s p a n ­
gen abpräpariert, d i e S c h l e i m h a u t b l i e b zunächst e r h a l t e n . S i e 
wurde dann aber m i t mehreren D e f e k t e n versehen, so daß k e i n 
l u f t d i c h t e r Schlauch mehr v o r l a g . Da auch das Spangengerüst 
ohne d i e V o r i m p l a n t a t i o n n i c h t l u f t d i c h t war, wurde zwischen 
Schleimhaut und Stützgerüst i n einem F a l l e i n e Lage aus dünner 
F a s z i e , im anderen F a l l aus l y o p h i l i s i e r t e r Dura g e l e g t und 
m i t F i b r i n k l e b e r bzw. zusätzlicher M a t r a t z e n n a h t f i x i e r t . 
Die T i e r e e r r e i c h t e n Überlebenszeiten von fünf bzw. 19 Tagen; 
Ursache für e i n e ausgeprägte Stenose war, daß d u r c h e i n e 
Q u e l l u n g der Lyodura bzw. e i n Ödem der Faszie d i e S c h l e i m h a u t 
w i e d e r von dem Gerüst aus PHDPE g e t r e n n t wurde und i n das 
Lumen p r o l a b i e r t e . 
2.2.3.4.2.2.2 Prothesen ohne Schleimhautauskleidung 
Bei d i e s e r V e r s u c h s s e r i e wurde auf e i n e A u s k l e i d u n g m i t 
Schleimhaut gänzlich v e r z i c h t e t . H i e r kamen zunächst zwei 
normale, u n b e a r b e i t e t e Rohre aus porösem P o l y e t h y l e n z ur 
I m p l a n t a t i o n (Abb. 5 4 ) . 
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Abb. 54: Überbrückung e i n e s 
5,5 cm langen k o m p l e t t e n 
T r a c h e a l d e f e k t e s beim Schwein 
m i t einem u n b e a r b e i t e t e n Rohr 
aus PHDPE. 
Die Innenoberfläche wurde i n d i e s e r Versuchsgruppe b e i einem 
T i e r o f r e n p o r i g b e l a s s e n , d i e Anastomosen Stoß-an-Stoß v e r ­
näht . 
Nach e i i e r Überlebenszeit von 20 Tagen mußte das T i e r wegen 
e i n e r ar bei d e n Nähten a u f g e t r e t e n e n , e r h e b l i c h e n L o c h b l e n d en­
stenose m i t maximal 2 mm Restlumen getötet werden (Abb. 55 a 
und b ) . A u f g r u n d d i e s e r S t r i k t u r h a t t e s i c h S c h l e i m im P r o t h e -
senlumer angesammelt; von e i n e r S c h l e i m o b t u r a t i o n k o n n t e aber 
k e i n e s f c l l s gesprochen werden. Die Ursache für d i e Atemnot b e i 
diesem " i e r war e i n d e u t i g d i e d o p p e l t e L o c h b l e n d e n s t e n o s e . 
Im nächsten Versuch wurde das Rohr aus porösem P o l y e t h y l e n 
durch RLtzebehandlung i n n e n vollständig geglättet, um den 
p a s s i v e r S c h l e i m t r a n s p o r t zu e r l e i c h t e r n . H i e r d u r c h e r h i e l t 
das Rohi innen e i n e g l a t t e , impermeable K u n s t s t o f f b e s c h i c h t u n g 
und b l i e b außen porös. Die Anastomose wurde auch b e i diesem 
T i e r m i t f e i n e m , m o n o f i l e m N a h t m a t e r i a l Stoß-an-Stoß genäht. 
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Abb. 55a Abb. 55b 
Abb. 55a: E x t r e m e L o c h b l e n d e n s t e n o s e ( r e c h t s ) a n e i n e r Ana­
s t o m o s e ( l i n k s : Ö s o p h a g u s ) . Abb. 55b: H i s t o l o g i s c h e r B e f u n d 
( L a d e w i g , χ 3, Oben T r a c h e a , u n t e n P r o t h e s e ) 
M i t d i e s e r P r o t h e s e w u r d e e i n e Überlebenszeit v o n 27 Tagen 
e r r e i c h t ; b e i d e r S e k t i o n z e i g t e s i c h e r n e u t a l s U r s a c h e e i n e r 
h o c h g r a d i g e n D y s p n o e e i n e ausgeprägte L o c h b l e n d e n s t e n o s e an 
b e i d e n A n a s t o m o s e n . W i e d e r war das Lumen d e r P r o t h e s e n i c h t 
e t w a d u r c h S c h l e i m v e r l e g t , s o n d e r n w i e s l e d i g l i c h e i n e n 
mäßigen S c h l e i m b e l a g a u f . D i e S t e n o s e n e r s c h w e r t e n o f f e n b a r 
den w e i t e r e n A b t r a n s p o r t d e s S c h l e i m e s d u r c h d e n H u s t e n - bzw. 
Atemstoß. D i e U r s a c h e für d e n Mißerfolg war h i e r a b e r w i e d e r 
d i e h o c h g r a d i g e , d o p p e l t e S t e n o s i e r u n g u n d n i c h t e i n e primäre 
S c h l e i m v e r l e g u n g d e r P r o t h e s e . 
D i e A u f g a b e war n u n , m i t g e e i g n e t e n Maßnahmen d i e A u s b i l d u n g 
s o l c h e r S t e n o s e n zu v e r m e i d e n . B e i d e r f o l g e n d e n V e r s u c h s s e r i e 
w u r d e d e s h a l b s o w o h l d e r s t a r r e W a n d a u f b a u , a l s a u c h d i e 
A n a s t o m o s e n t e c h n i k m o d i f i z i e r t . 
D i e poröse S t r u k t u r d e r äußeren Oberfläche d e s R o h r e s war 
erwünscht u n d s o l l t e b e i b e h a l t e n w e r d e n . Das Gerüst s o l l t e 
a b e r i n Längsrichtung d e h n b a r w e r d e n , was d u r c h B i l d u n g e i n e r 
S p i r a l e aus dem k o m p a k t e n Rohr mühelos g e l a n g . D i e h i e r d u r c h 
e n t s t a n d e n e G i t t e r s t r u k t u r mußte a l l e r d i n g s d a s A u f t r e t e n von 
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Stenosen durch e i n d r i n g e n d e s Granulationsgewebe befürchten 
l a s s e n . Deshalb war e i n e A b d i c h t u n g des Rohres m i t wiederum 
e l a s t i s c h e m M a t e r i a l e r f o r d e r l i c h , das außerdem zum Lumen h i n 
e i n e g l a t t e Oberfläche gewährleisten s o l l t e . 
Die genannten Forderungen erfüllt e i n e schlauchförmige I n n e n ­
a u s k l e i d u n g der P o l y e t h y l e n s p i r a l e m i t e i n e r f e i n e n F o l i e aus 
S i l i k o n , d i e z a r t genug i s t , um d i e Elastizität der P r o t h e s e 
i n Längsrichtung n i c h t nennenswert einzuschränken. Kalthärten­
des S i l i k o n , nach einem s p e z i e l l e n V e r f a h r e n a l s dünne F o l i e 
auf d i e Innenfläche der PHDPE-Spirale a u f g e t r a g e n , v e r b i n d e t 
s i c h a u f g r u n d der Porosität zuverlässig m i t dem Spiralgerüst. 
Ferner s o l l t e n nun an der Anastomose d i e Trachealstümpfe 
überlappend über d i e Prothesenenden verschoben werden, um h i e r 
das s t e n o s i e r e n d e Einwuchern von Granu l a t i o n s g e w e b e und da m i t 
d i e L o c h b l e n d e n s t e n o s e zu v e r h i n d e r n . Deshalb wurde d i e I n n e n ­
a u s k l e i d u n g aus S i l i k o n f o l i e nach k r a n i a l und k a u d a l etwa 
e i n e n cm w e i t überstehend a n g e f e r t i g t ; d i e anstoßenden Trache-
alspangen des Stumpfes wurden m i t den Enden der s p i r a l i g e n 
Außenhaut aus PHDPE vernäht (Abb. 56, der Silikonüberstand 
wurde i n d i e Stümpfe e i n g e s c h o b e n ) . 
Abb. 56: PHDPE-Spiralgerüst 
(Typ 1000/1001) nach I m p l a n t a ­
t i o n i n e i n e n k o m p l e t t e n T r a -
c h e a l d e f e k t . 
Bei der e r s t e n nach diesem P r i n z i p g e f e r t i g t e n P r o t h e s e e r w i e s 
s i c h der i n den Stumpf ragende A n t e i l der S i l i k o n f o l i e noch 
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a l s zu s c h w a c h , um e i n e m Granulatiönsgewebsdruck z u w i d e r s t e ­
hen ( T i e r N r . 6 3 2 / 7 2 ) . D i e e i n g e s c h o b e n e F o l i e w u r d e v o r a l l e m 
an d e r k r a n i a l e n A n a s t o m o s e zunehmende v e n t i l a r t i g i n d a s 
Lumen v o r g e s c h o b e n ( A b b . 5 7 ) . D i e s e r l a u b t e e i n e Überlebens­
z e i t v o n n i c h t mehr a l s 26 T a g e n . 
Abb. 5 7 : Röntgenbefund b e i 
V e n t i l s t e n o s e an den A n a s t o m o ­
s e n d u r c h G r a n u l a t i o n s g e w e b e , 
w e l c h e s d i e S i l i k o n l a m e l l e n d e r 
P r o t h e s e n a c h i n n e n v e r l a g e r t 
( T i e r n u m m e r 6 3 2 / 7 2 ) . 
Für den f o l g e n d e n V e r s u c h w u r d e d e r Überstand s t a b i l e r g e s t a l ­
t e t u n d zusätzlich d u r c h e i n e M a t r a t z e n n a h t m i t dem überlap­
p e n d e n T r a c h e a l s t u m p f v e r b u n d e n ( T i e r N r . 6 3 4 / 7 0 ) . M i t d i e s e r 
P r o t h e s e g e l a n g e s , d i e A u s b i l d u n g v o n L o c h b l e n d e n s t e n o s e n an 
den Nähten l a n g f r i s t i g zu v e r h i n d e r n . Das T i e r l e b t e o h n e 
Beeinträchtigung b i s z u r S e k t i o n n a c h s e c h s e i n h a l b M o n a t e n . 
E n d o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g e n i n größeren Abständen z e i g t e n 
j e d e s m a l e i n e n g e r i n g e n b i s mäßigen S c h l e i m b e l a g d e r I n n e n a u s ­
k l e i d u n g aus S i l i k o n ( A b b . 5 8 ) . 
Nach v i e r Wochen war d e r a n t i b i o t i s c h e S c h u t z m i t T e r r a m y c i n 
a b g e s e t z t w o r d e n , o h n e daß s i c h e i n e P n e u m o n i e o d e r l o k a l e 
I n f e k t i o n e n t w i c k e l t e . Röntgenologisch war das Lumen i n d e r 
P r o t h e s e u nd i m B e r e i c h d e r A n a s t o m o s e n zunächst unauffällig. 
Zunehmender Granulatiönsgewebsdruck an den Nähten führte 
j e d o c h a u c h h i e r n a c h M o n a t e n zu e i n e r K o m p r e s s i o n v o r a l l e m 
d e s k a u d a l e n Silikonüberstandes, so daß i n d e r l e t z t e n Woche 
g e l e g e n t l i c h b e i s t a r k e r A t m u n g e i n S t r i d o r a u f t r a t . D i e i n 
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d i e Trachealstümpfe eingeschobenen S i l i k o n - M u f f e n waren dem­
nach immer noch n i c h t s t a b i l genug (Abb. 5 9 ) . 
Abb. 58 Abb. 59 
Abb. 58: Endoskopischer Befund d r e i Monate nach Versorgung m i t 
S p i r a l p r o t h e s e Typ 1000 (Tiernummer 634/70). A u s r e i c h e n d 
w e i t e s Lumen. Abb. 59: An der k a u d a l e n Stenose d u r c h konzen­
t r i s c h wachsendes G r a n u l a t i o n s g e w e b e nach 8 Mo. zusammenge­
drückter Silikonüberstand d i e s e r P r o t h e s e . H i e r d u r c h R e d u k t i o n 
des Lumens an der Anastomose; im Zentrum war das Lumen normal 
w e i t . A n s i c h t von k a u d a l . 
A l s d e r z e i t i g e s Endergebnis u n s e r e r S t u d i e b e f i n d e t s i c h e i n e 
auf der Basis der oben b e s c h r i e b e n e n S p i r a l p r o t h e s e m i t S i l i ­
k o n a u s k l e i d u n g w e i t e r e n t w i c k e l t e künstliche Luftröhre i n 
t i e r e x p e r i m e n t e l l e r Erprobung. U n t e r Berücksichtigung der 
z u l e t z t noch b e o b a c h t e t e n Schwäche im Anastomosenbereich 
b e s t e h t d i e n e u e r l i c h e Verbesserung h i e r b e i i n der E i n a r b e i ­
t u n g e i n e r k l e i n e n E d e l s t a h l f e d e r i n d i e S i l i k o n m a n s c h e t t e n , 
d i e i n d i e Trachealstümpfe eingeschoben werden (Abb. 36; Abb. 
60 ) . Die schwache F e d e r k r a f t w i r k t b e s s e r a l s d i e unverstärkte 
S i l i k o n l a m e l l e a l l e i n e i n e r von G r a n u l a t i o n s g e w e b e ausgehen­
den, k o n z e n t r i s c h e n K r a f t entgegen, ohne i h r e r s e i t s Druckschä­
den der Sc h l e i m h a u t zu b e w i r k e n . 
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Abb. 60: Metallfederverstärkung 
des Silikonüberstandes, der i n 
den Trachealstümpf eingeführt 
w i r d ( P r o t h e s e n t y p 1 0 0 1 ) . D i e 
Feder s e t z t dem G r a n u l a t i o n s g e ­
webe W i d e r s t a n d entgegen. 
E i n m i t e i n e r d e r a r t i g e n P r o t h e s e am 24.7.85 v e r s o r g t e s T i e r 
i s t b i s h e r s y m p t o m f r e i . Im Röntgenbild haben d i e M e t a l l s p a n g e n 
auch den V o r t e i l der besseren Abgrenzung der Länge und Weite 
der P r o t h e s e (Abb. 6 1 , T i e r Nr. 648/86). 
Die röntgenologische V e r l a u f s k o n t r o l l e z e i g t e nach fünf Mona­
t e n d i e unveränderte Weite des Prothesenlumens auch im B e r e i c h 
der Anastomosen. Eine Nahtstenose d e u t e t s i c h h i e r n i c h t an 
(Abb. 6 2 ) . 
Abb. 61 Abb. 62 
Abb. 6 1 : Röntgenologisch paßgenauer S i t z e i n e r P r o t h e s e vom 
Typ 1001 u n m i t t e l b a r p o s t o p e r a t i v (Tiernummer 648/86). M a r k i e ­
r u n g der Prothesenlänge und - w e i t e d u r c h d i e M e t a l l f e d e r n . 
Abb. 62: Das g l e i c h e T i e r fünf Monate später. Prothesenlumen 
und k a u d a l e Anastomose ( l i n k s ) unverändert. K r a n i a l l e i c h t e 
K a l i b e r s c h w a n k u n g d u r c h Wachstum der natürlichen Trachea, 
f u n k t i o n e l l n i c h t wirksam. 
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Bei endoskopischen V e r l a u f s k o n t r o l l e n f a n d s i c h - wie b e i T i e r 
Nr. 634/70 - regelmäßig e i n mehr oder weniger ausgeprägter 
Sch l e i m b e l a g auf der S i l i k o n a u s k l e i d u n g , der aber n i c h t zu 
i r g e n d w e l c h e n Symptomen oder gar e i n e r O b s t r u k t i o n führte, 
s e l b s t wenn e i n z e l n e Verborkungen erkennbar waren (Abb. 6 3 ) . 
Abb. 63: Endoskopischer Befund 
zum Röntgenbild Nr. 62 ( T i e r ­
nummer 648/86). V e r s c h l e i m u n g 
und t e i l w e i s e Verborkung auf 
der S i l i k o n f o l i e . Lumen aus­
r e i c h e n d f r e i . 
Eine Übersicht a l l e r E i n z e l v e r s u c h e g i b t Tab. X I I . 
Tierversuche zum Luftröhrenersatz 
Vor Implantationen Trachealrekonstruktionen 
Lfd. Tiernr.: 
Nr. Tiernrt: 
OP-Datum: 
Gerüst Implan- Platzhal-
Typ: tatla- ter/lnnen-
ger: auskleidung 
Dauer Ergebnis Verbleib 
in Wo- der Vor- des Im-
chen implan- plantates 
tation 
OP-
Datum 
Defekt­
länge 
(cm) 
Schleim- Anasto-
hsutaus- mosen-
kleidung technik 
Überlebens-
zelt (Tage, 
Wochen, 
Monate) 
825 (1) 
ZwS 
3 0 . 1 1 . 8 3 
8 gut eingewach­
sen, zentrale 
Nekrose 
Stoß-an-
Stoß 
ödem d 
I nnenaus-
kleidung, 
Nekrose, Se-
kretobturatlon 
2 Tage 
825 (2) 
ZwS 
30.11.83 
856 (1) 
ZwS 
7.10.83 
856 (2) 
ZwS 
7.12.83 
847 (1) 
ZwS 
7.12.83 
836 (1) 
ZwS 
13.12.83 
836 (2) 
ZwS 
13.12.83 
849 (1) 
ZwS 
13.12.83 
849 (2) 
ZwS 
13.12.83 
849 (3) 
ZwS 
13. .2.83 
834 (1) 
ZwS 
13. ί2.83 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Hals Si-Rohr/Faszie 8 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Hals Si-Rohr 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Hals Si-Rohr/Faszle 4 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Bauch Si-Rohr 
500 Bauch Si-Rohr 
nicht eingewach- ./. 
sen, Hautperfo­
ration 
schlecht einge- mechani-
wachsen.par- sehe Mes-
tieil infiziert sung (BAM) 
gut eingewach- mechani-
sen, zentrale sehe Mes-
Nekrose sung (BAM) 
gut eingewach- Histo 
sen, zentrale 
Nekrose 
sehr gut einge- mechani-
wachsen, zen- sehe Mes-
trale Nekrose sung (BAM) 
nicht eingewach-mechanische 
sen, infiziert Messung 
(BAM) 
nicht eingewach- Histo 
sen, infiziert 
nicht eingewach-Histo 
sen, infiziert 
schlecht einge- Histo 
wachsen 
nicht einge- Histo 
wachsen 
Tab. X I I : A l l e im Rahmen der S t u d i e zum Luftröhrenersatz 
vorgenommenen V o r i m p l a n t a t i o n e n bzw. T r a c h e a l r e k o n s t r u k t i o n e n (S.164 - 168) 
834 (2) 
ZwS 
13.12.83 
500 Beuch Sl-Rohr nicht einge­
wachsen 
835 (1) 
ZwS 
14.12.83 
500 Hals Si-Rohr/Faszie 4 gut eingewach­
sen, zentrale 
Nekrose 
835 (2) 
ZwS 
14.12.83 
500 Beuch Sl-Rohr schlecht 
wachsen, Infi 
ziert (Entero 
bacter) 
ge-
837 (1) 
ZwS 
14.12.83 
500 Hals Si-Rohr/Faszie 4 nicht eingewach-Histo 
son, infiziert 
837 (2) 
ZwS 
14.12.83 
500 Bauch Si-Rohr schlecht einge­
wachsen, infi­
ziert (Entero­
bacter) 
A ( 1 ) 
ZwS 
15.12.83 
500 Hals Si-Rohr nicht eingewach­
sen, infiziert 
(E . coli) 
A (2) 
ZwS 
15.12.83 
500 Bauch Si-Rohr nicht einge­
wachsen 
A (3) 
ZwS 
15.12.83 
500 Bauch Si-Rohr nicht eingewach- ./. 
sen, abgestoßen 
854 (1) 
ZwS 
16.12.83 
500 Hals Si-Rohr nicht eingewach- ./. 
sen. Infiziert 
854 (2) 
ZwS 
16.12.83 
500 Bauch Si-Rohr nicht einge­
wachsen, ab­
stoßen 
1108 
ZwS 
3.4.84 
500 Necken Si-Rohr/Stahl- 7 
rahmen/Lyodura 
nicht eingewach­
sen, infiziert 
118 
ZwS 
3.4.84 
500 Nacken Si-Rohr/ 6 
Stahlrahmen 
nicht eingewach- Histo 
sen, infiziert 
845 (2) 
ZwS 
14.6.84 
500 Nacken Si-Rohr/Stehl- 4 
rahmen, Lyodura 
schlecht einge­
wachsen, infi­
ziert (Staphy­
lokokken) 
25 693/18(1) 500 Nacken Si-Stab 4 gut eingewach- Histo, REM 
LaS sen 
19.7.84 
26 693/12(2) 500 Nacken Metallstab 4 gut eingewach- Histo 
LaS sen 
611/57(1) 500 Nacken Si-Stab 8 gut eingewach- ./. 
LaS sen 
26.7.84 
611/57 (2) 500 Nacken Muskelkern 8 gut eingewach- Histo 
LaS sen 
26.7.84 
645/57 
LaS 
27 11.84 
30 693/24 
LaS 
29 11.84 
31 B(1 ) 
ZwS 
17.8.83 
32 Β (2) 
ZwS 
17.11.83 
33 855(1) 
ZwS 
24.11.83 
34 855 (2) 
ZwS 
24.11.83 
600 Hals Si-Rohr/Faszie 8 
600 Bauch Sl-Rohr 
600 Hals Si-Rohr/Faszie 8 
600 Bauch Si-Rohr 
nicht eingewach- ./. 
sen, infiziert 
nicht einge- Histo 
wachsen, in­
fiziert 
gut eingewach- mechani-
sen, zentrale sehe Mes 
Nekrose 
nicht einge­
wachsen, infi­
ziert 
sung (BAM) 
./. 
35 856 (3) 
ZwS 
7.12.83 
600 Bauch Si-Rohr schlecht einge­
wachsen 
36 847 (2) 
ZwS 
7.12.83 
37 847 (3) 
ZwS 
7.12.83 
600 Hals Si-Rohr/Faszie 8 
600 Bauch Si-Rohr 
schlecht einge­
wachsen, zen­
trale Nekrose 
gut einge­
wachsen 
mechani­
sche Mes­
sung (BAM) 
23.8.84 5,5 keine Stoßen- ödem, Ne- 5 Tage 
Stoß krose, Se­
kret, Obtu­
ration 
20.9.84 5,5 keine Stoß-an- ödem, Ne- 10 Tage 
Stoß krose, Se­
kret, Obtu­
ration 
-27 .11.84 5,5 tiereigen kranial Ein- ödem, Ne- 19 Tage 
mit Faszie schub d. Tra- krose, kra-
chea, kaudal nial Striktur 
Stoß-an-Stoß 
-29 .11.84 5,5 tiereigen Stoß-an-Stoß Quellung der 5 Tage 
m. Lyodura Lyodura: 
Stenose 
834 (3) 
ZwS 
13.12.83 
600 Hals Sl-Rohr/Faszie 6 gut eingewach­
sen, zentrale 
Nekrose 
845 (1) 
ZwS 
15.12.83 
600 Hals SI-Rohr/Faszle 6 nicht einge­
wachsen, ab­
gestoßen 
845 (2) 
ZwS 
15.12.83 
600 Bauch Si-Rohr nicht eingewach- Histo 
sen, teilweise 
abgestoßen 
654/56 (1) 
LaS 
19.12.84 
900 Nacken Muskelkern 8 sehr gut ein­
gewachsen 
654/56 (2) 
LaS 
19.12.84 
Nacken Muskelkern/ 
Lyodura 
nicht eingewach-Histo 
sen, infiziert 
(Staphylokok­
ken) 
693/26 (1) 
LaS 
19.12.84 
gut einge­
wachsen 
Histo, 
REM 
693/26 (2) 
LaS 
19.12.84 
Nacken Metallstab sehr gut ein­
gewachsen 
Histo. 
REM 
720/15 (1) 
LaS 
20.12.84 
Nacken Si-Stab sehr gut ein­
gewachsen 
Histo,-
REM 
720/15 (2) 
LaS 
20.12.85 
Nacken Si-Stab sehr gut ein­
wachsen 
Histo, 
REM 
634/71 
LaS 
20.3.85 
48 07 
LaS 
13.3.85 
49 632/72 1000 
LaS 
8.5.85 
tiereigen Stoß-an- beginnende 
vollständig Stoß Sanduhrste­
nose, 
Schleimhaut 
erhalten 
tiereigen kranial: ödem, 3 Tage 
2 Längs- Trachea in kraniale 
streifen Prothese, Nekrose 
kaudal Stoß-
an-Stoß 
tiereigen Stoß-an- Lochblen- * 38 Tage 
kraniale Stoß denstenose 
2/3 an beiden 
Anastomo­
sen 
Stoß-an- Lochblen- 20 Tage 
Stoß denstenose 
an beiden 
Anastomo­
sen 
Stoß-an- Lochblen- 27 Tage 
Stoß denstenose 
an beiden 
Anastomo­
sen 
Prothese Lochblen- 26 Tage 
In Trachea, denstenose 
Sllikonüber- an beiden 
stand wird Anastomo-
elngefaltet cen 
634/70 
LaS 
9.5.85 
648/86 
LaS 
24.7.85 
Prothese selten Strl- getötet 
in Trachea dor, koudal nach 6 Mo-
beginnende naten 
Lochblen­
denstenose 
Prothese 
in Trachea 
komplika­
tionsfrei 
seit 24.7.85 
im Versuch 
Legende d. Abkürzungen: 
ZwS = Zwergschwein 
LaS = Landschwein 
Typ 500 - PHDPE Spangengerüst 
Typ 600 » PHDPE Spangengerüst mit Silikonstreifenverstärkung 
Typ 900 - unbearbeitetes PHDPE-Rohr 
Typ 901 - wie Typ 900, Innenoberfläche geglättet 
Typ 1000 • PHDPE-Spirale mit Silikonfolienauskleidung und Silikonüberstand an der Anastomose 
Typ 1001 = wie Typ 1000 mit Metallfederverstärkung des Silikonüberstandes. 
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2.2.3.4.2.3 Röntgenologische Analyse des S c h l e i m t r a n s p o r t s 
durch e i n e KunstStoffprothese 
Da d i e F r a g e des S c h l e i m t r a n s p o r t e s über e i n e a l l o p l a s t i s c h e 
Prothesenoberfläche v o n b e s o n d e r e m I n t e r e s s e i s t , führten w i r 
diesbezüglich e i n e röntgenologische S t u d i e d u r c h . 
D i e U n t e r s u c h u n g s o l l t e d a r s t e l l e n , w i e e i n S c h l e i m k o n k r e m e n t 
a u s den t i e f e r e n L u f t w e g e n über d i e P r o t h e s e h i n w e g n a c h o r a l 
t r a n s p o r t i e r t w i r d . 
G e l e g e n t l i c h w i r d d i e Möglichkeit e i n e s s o l c h e n S c h l e i m t r a n s ­
p o r t e s b e i n i c h t m i t Mukosa a u s g e k l e i d e t e n P r o t h e s e n b e s t r i t ­
t e n ; o b w o h l e i n a k t i v e r T r a n s p o r t s i c h e r n i c h t möglich i s t , 
b e l e g e n t i e r e x p e r i m e n t e l l e U n t e r s u c h u n g e n u n d B e o b a c h t u n g e n an 
P a t i e n t e n , d i e b i s z u z e h n J a h r e n u n d mehr e i n e n i c h t m i t 
S c h l e i m h a u t a u s g e k l e i d e t e P r o t h e s e g e t r a g e n h a b e n ( N E V I L L E , 
z i t . n . WEIDAUER 1 9 8 1 ) , daß e i n p a s s i v e r S c h l e i m t r a n s p o r t 
d u r c h A t e m - bzw. Hustenstöße für d i e Klärung d e r L u f t w e g e a u c h 
über e i n e beträchtliche D i s t a n z über J a h r e a u s r e i c h e n k a n n . 
Z u r U n t e r s u c h u n g d e r E i n z e l h e i t e n e i n e s s o l c h e n p a s s i v e n 
T r a n s p o r t e s w u r d e b e i dem T i e r N r . 6 3 4 / 7 0 e i n e R ö n t g e n k o n -
t r a s t u n t e r s u c h u n g durchgeführt. D i e s e m T i e r w a r z w e i M o n a t e 
z u v o r e i n e k n a p p 6 cm l a n g e T r a c h e a l p r o t h e s e m i t S i l i k o n a u s ­
k l e i d u n g i m p l a n t i e r t w o r d e n . 
D u r c h e i n E n d o s k o p i e r o h r w u r d e h i e r z u m i t e i n e r l a n g e n Kanüle 
e i n k l e i n e s ' K o n t r a s t m i t t e l d e p o t a u s n u r g e r i n g v erdünntem 
B a r i u m s u l f a t an d e r C a r i n a a u f g e b r a c h t u n d u n t e r D u r c h l e u c h ­
t u n g d e r Weg v e r f o l g t , den d i e e t w a 5 mm großen Masse n a c h 
k r a n i a l zurücklegte. 
D i e w i c h t i g s t e n P h a s e n des b e o b a c h t e t e n V e r l a u f s w u r d e n i m 
Röntgenbild d o k u m e n t i e r t ( A b b . 6 4 ) . 
Abb. 64: 
Transport eines Kontrastmitteldepots aus 
Bariumsulfat von der Carina aus nach kranial 
unter Passage einer 5,5 cm langen alloplasti­
schen Prothese ohne Schleimhautausklei­
dung, a und b: Mukoziliärer Transport auf 
der Trachealschleimhaut bis zur Anasto­
mose, c und d : Passiver Transport mit dem 
Luftstrom durch Atemzüge bis oberhalb 
der kranialen Anastomose, e: Weitertrans­
port auf der Schleimhaut. 
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Da das T i e r s i c h i n Narkose b e f a n d , waren verstärkte Atemstöße 
oder spontanes Husten e r s t b e i zunehmendem W a c h h e i t s g r a d zu 
e r w a r t e n . 
Das Depot wanderte durch m u c o c i l i a r e n T r a n s p o r t i n n e r h a l b 
20 min b i s u n m i t t e l b a r vor d i e K u n s t s t o f f p r o t h e s e (Abb. 64a, 
b ) . D o r t b l i e b es 30 min unverändert l i e g e n . Bei n a c h l a s s e n d e r 
Narkose wurde es dann durch e i n e n Atemstoß i n d i e P r o t h e s e 
g e b r a c h t ( c ) . Wegen Unruhe des T i e r e s mußte h i e r d i e Narkose 
v e r t i e f t werden. 35 min später ließ e r n e u t d i e Narkose nach, 
das Depot aus B a r i u m s u l f a t wurde durch e i n e n normalen Atemstoß 
i n wenigen Sekunden durch das a l l o p l a s t i s c h e Segment h i n d u r c h 
nach k r a n i a l v e r l a g e r t ( d ) . D o r t - auf normaler S c h l e i m h a u t -
wanderte das Depot wieder durch m u c o c i l i a r e n T r a n s p o r t i n n e r ­
h a l b von 20 min um ca. 1,5 cm nach k r a n i a l ( e ) . 
Be i längerer Beobachtung u n t e r f l a c h e r Narkose war g e l e g e n t ­
l i c h auch zu beobachten, daß das K o n t r a s t m i t t e l d e p o t i n n e r h a l b 
w e niger Minuten mehrfach durch d i e Proth e s e h i n d u r c h m i t 
n o r m a l e r E x p i r a t i o n und I n s p i r a t i o n nach k r a n i a l bzw. k a u d a l 
v e r l a g e r t wurde. Nur b e i t i e f e r Narkose m i t sehr f l a c h e r 
Atmung b i l d e t e d i e n i c h t s c h l e i m h a u t t r a g e n d e P r o t h e s e für den 
p a s s i v e n T r a n s p o r t des Depots über mehr a l s 20 min e i n e r k e n n ­
bares H i n d e r n i s . 
2.2.3.5.4 D i s k u s s i o n 
B e t r a c h t e t man d i e L i t e r a t u r zum a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r ­
s a t z , so f i n d e t man überwiegend e x p e r i m e n t e l l e A r b e i t e n , d i e 
m e i s t Mißerfolge waren. 
Die s t a r k v a r i i e r e n d e Versuchsanordnung bezüglich der verwen­
deten T i e r a r t , der Länge der e i n g e s e t z t e n P r o t h e s e n , i h r e m 
i n d i v i d u e l l e n Aufbau und schließlich den An a s t o m o s e n t e c h n i k e n 
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läßt e i n e n V e r g l e i c h n i c h t immer zu. Vor a l l e m müssen s o l c h e 
P u b l i k a t i o n e n zurückhaltend b e u r t e i l t werden, b e i denen aus 
Versuchen m i t P a t c h r e k o n s t r u k t i o n e n oder nur k u r z s t r e c k i g e m 
E r s a t z (1-2 cm) Rückschlüsse a uf d i e l a n g s t r e c k i g e Versorgung 
der gesamten T r a c h e a l z i r k u m f e r e n z gezogen werden. 
Dennoch l a s s e n s i c h bestimmten Gruppen von a l l o p l a s t i s c h e n 
Prothesen Gemeinsamkeiten zuordnen. Unsere eigenen e x p e r i m e n ­
t e l l e n A r b e i t e n auf diesem G e b i e t ließen ergänzend zu den 
E r k e n n t n i s s e n aus der L i t e r a t u r e i n i g e neue Aspekte erkennen. 
Der t e c h n i s c h e Aufbau der P r o t h e s e h a t o f f e n b a r e i n e größere 
Bedeutung für i h r e n E r f o l g a l s das verwendete M a t e r i a l , wenn 
d i e s e s a l s gewebeverträglich g e l t e n kann. 
Bei dem Versuch, aus der Fülle der aus g e w e r t e t e n L i t e r a t u r ­
s t e l l e n (BERGHAUS u. BREIMEIER 1985) e i n e S y s t e m a t i k zusammen­
z u s t e l l e n , e r g i b t s i c h f o l g e n d e s B i l d , wobei h i e r von abwei­
chenden E i n z e l b e o b a c h t u n g e n abgesehen w i r d : 
Die v e r s c h i e d e n e n P r o t h e s e n l a s s e n s i c h i n s t a r r e und e l a s t i ­
sche Röhren u n t e r s c h e i d e n . B e i b e i d e n Gruppen i s t e i n e E i n t e i ­
l u n g nach dem Wandaufbau möglich: 
Die Wand kann d i c h t , porös, n e t z - oder fitterförmig a u f g e b a u t 
s e i n . 
Eine Übersicht über t y p i s c h e K o m p l i k a t i o n e n von a l l o p l a s t i ­
schen T r a c h e a l p r o t h e s e n haben MORFIT e t a l . (1955) a u f g e ­
s t e l l t ; unsere eigenen e x p e r i m e n t e l l e n E r f a h r u n g e n bestätigen 
z.T. d i e E r k e n n t n i s s e d i e s e r A r b e i t s g r u p p e , i n e i n i g e n Punkten 
konnten w i r s i e ergänzen und o r i e n t i e r e n uns dabei an der o.a. 
E i n t e i l u n g . 
Je nach P r o t h e s e n t y p müssen f o l g e n d e K o m p l i k a t i o n e n e i n k a l k u ­
l i e r t werden: 
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Bei e i n e r s t a r r e n P r o t h e s e b e s t e h t möglicherweise e i n e erhöhte 
Gefahr der Lochblendenstenose an der Anastomose. S t a r r e Pro­
t h e s e n fördern auch e i n e A r r o s i o n großer Gefäße, d i e am Im­
p l a n t a t scheuern (PEARSON e t a l . 1968, DAÜSSY 1974, MOGHISSI 
1975, DESLAURIER e t a l . 1975). Diese Gefahr i s t erhöht, wenn 
das Rohr e i n e g l a t t e Wand b e s i t z t und im I m p l a n t a t l a g e r v e r ­
r u t s c h t . Durch R o t a t i o n kann s i c h dabei e i n e Kante zum Gefäß 
wenden (Abb. 6 5 ) . 
Besonders b e i k l i n i s c h e r Anwendung von NEVILLE-Prothesen wurde 
über d e r a r t i g e Zwischenfälle b e r i c h t e t (BOÖRK u. RODRIGUEZ 
1958, ALETRAS e t a l . 1964, CHENG e t a l . 1969, MORITZ 1977). 
Bei s o l c h e n Prothesen i s t das R i s i k o e i n e r ösophago-trachealen 
F i s t e l erhöht. Auch i s t d i e Gefahr e i n e r Nahtdehiszenz eher 
gegeben, w e i l s t a r r e P rothesen an der Anastomose einem Zug 
n i c h t nachgeben. 
I n Längsrichtung e l a s t i s c h e I m p l a n t a t e r e d u z i e r e n das R i s i k o 
von Stenose und N a h t d e h i s z e n z . Auch e i n e V e r f o r m b a r k e i t i n 
Q u e r r i c h t u n g kann zur Vermeidung von ösophago-trachealen 
F i s t e l n und Gefäßarrosionen v o r t e i l h a f t s e i n , e i n e S t e n o s i e -
rung durch Zusammenquetschen der Prothese muß aber vermieden 
werden. 
Jr Abb. 65: I n der L i t e r a t u r 
-\ vorwiegend b e i g l a t t w a n d i g e n , 
J s t a r r e n P rothesen häufig be­
schr i e b e n e Gefäßwandarrosion 
m i t tödlicher B l u t u n g . 
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B e s o n d e r e B e d e u t u n g h a t d e r W a n d a u f b a u : 
E i n e poröse Wand w i r d d u r c h E i n w a c h s e n v o n Gewebe b e s s e r g e g e n 
V e r r u t s c h e n g e s i c h e r t a l s e i n e g l a t t e Oberfläche. B e i e i n e r 
Porengröße b i s c a . 200 μπ\ i s t n i c h t u n b e d i n g t zu e r w a r t e n , daß 
Gewebe d u r c h d i e Wand b i s i n das Lumen d e r n e u e n T r a c h e a 
vorwächst. D e m e n t s p r e c h e n d k a n n a b e r a u c h n i c h t d a m i t g e r e c h ­
n e t w e r d e n , daß k o n s e r v i e r t e s , b i o g e n e s M a t e r i a l a l s I n n e n a u s ­
k l e i d u n g i n s o l c h e n P r o t h e s e n anwächst. ATAMANYUK n e n n t s c h o n 
M a t e r i a l i e n m i t e i n e r Porengröße über 100 um "makroporös". W i r 
u n t e r s c h e i d e n d a v o n netzförmige W a n d s t r u k t u r e n , w e i l b e i i h n e n 
d i e Öffnungen ( M a s c h e n ) i m M a t e r i a l größer s i n d a l s b e i porö­
se n W a n d s t r u k t u r e n (größer a l s 400 μπι; z.B. MARLEX-Netz). Wenn 
k e i n e s p e z i e l l e n Maßnahmen e r g r i f f e n w e r d e n , dann i s t b e i 
N e t z e n u n d mehr n o c h b e i o f f e n e n gitterförmigen Luftröhrenwän­
den m i t dem V o r d r i n g e n v o n N a r b e n g e w e b e b i s i n das Lumen zu 
r e c h n e n , w o d u r c h s i c h e i n e S a n d u h r s t e n o s e a u s b i l d e t ( A b b . 6 6 ) . 
S o l c h e S t e n o s e n s i n d a u c h d u r c h e i n e n temporären P l a t z h a l t e r 
l a n g f r i s t i g n i c h t zu v e r m e i d e n : w i r d d e r P l a t z h a l t e r e n t f e r n t , 
s c h r e i t e t d i e S t e n o s i e r u n g f o r t . A u ch Umhüllungen o d e r A u s ­
k l e i d u n g e n m i t f r i s c h e n o d e r k o n s e r v i e r t e n G e w e b s l a g e n ( F a s ­
z i e , D u r a , A o r t a , P l e u r a e t c . ) v e r h i n d e r n d i e s e n Prozeß l a n g ­
f r i s t i g n i c h t , s o n d e r n b e t e i l i g e n s i c h i n d e r R e g e l an d e r 
S t r i k t u r . Im ungünstigen F a l l k a n n a u c h G r a n u l a t i o n s g e w e b e 
u n t e r e i n e r E p i t h e l s c h i c h t a u s H a u t o d e r S c h l e i m h a u t u n t e r 
z u n e h m e n d e r S t e n o s i e r u n g i n s Lumen v o r w u c h e r n . 
t \ A b b . 6 6 : S a n d u h r s t e n o s e b e i 
t \ T r a c h e a l p r o t h e s e n m i t großpori-
f j ^ I g e n , m a s c h e n - o d e r gitterförmi-
έ\ν/! gen W a n d s t r u k t u r e n , v e r u r s a c h t 
d u r c h e i n w u c h e r n d e s G r a n u l a ­
t i o n s g e w e b e . 
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E i n R i s i k o können auch P r o t h e s e n aus ungenügend s t a b i l i s i e r t e n 
oder m i t e i n a n d e r verbundenen e i n z e l n e n Spangen d a r s t e l l e n : 
Durch h o r i z o n t a l e i n w i r k e n d e n Druck können d i e Spangen - wie 
e i n e Reihe von D o m i n o s t e i n e n - p a r a l l e l z u e i n a n d e r umgekippt 
werden und d a m i t das Lumen v e r l e g e n (SAUER u. LADE 1982? Abb. 
Fehlende L u f t d i c h t i g k e i t s t e l l t a l l e r d i n g s b e i den o f f e n e n 
Wandaufbauten m i t Poren, Maschen oder G i t t e r n - entgegen e i n e r 
v e r b r e i t e t e n A n s i c h t - für den c e r v i k a l e n T r a c h e a l e r s a t z k e i n 
nennenswertes Problem d a r . Die A b d i c h t u n g durch H a l s w e i c h t e i l ­
gewebe e r f o l g t b e i f r e i e m L u f t w e g s c h n e l l und zuverlässig. 
Dies g i l t n i c h t für den t h o r a k a l e n T r a c h e a l e r s a t z . H i e r muß 
sehr wohl g e f o r d e r t werden, daß d i e Prothese wasser- und 
l u f t d i c h t i s t . 
Sehr o f t i s t n i c h t d i e T r a c h e a l p r o t h e s e , sondern e i n e f a l s c h e 
Anastomosentechnik für d i e K o m p l i k a t i o n v e r a n t w o r t l i c h , d i e 
den E r f o l g e i n e s T r a c h e a l e r s a t z e s am häufigsten z u n i c h t e 
macht, nämlich d i e Sten o s e : w i r d - im ungünstigsten F a l l - der 
Trachealstümpf i n d i e P r o t h e s e h i n e i n g e s c h o b e n (etwa i n der 
Er w a r t u n g , daß dann l e i c h t e r Schleimhaut auf d i e Innenfläche 
wächst), so kann es a u f g r u n d der h i e r unterbundenen segmenta­
l e n B l u t v e r s o r g u n g zu Nekrosen des Trachealstümpfes und einem 
o b t u r i e r e n d e n Ödem kommen (Abb. 6 8 ) . 
67 ) . 
Abb. 67: Entstehung e i n e r 
:\Z Y-'f- Stenose d u r c h Umkippen i n s t a -
b i l e r Spangengerüste · bzw. 
e i n z e l n e r Spangen. 
An e i n e r Stoß-an-Stoß paßgenau a n g e l e g t e n Anastomose kommt es 
auch b e i e l a s t i s c h e n P r o t h e s e n a u f f a l l e n d häufig zu konzen-
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t r i s c h w u c h e r n d e n G r a n u l a t i o n e n u n d d a m i t h o c h g r a d i g e n L o c h ­
b l e n d e n s t e n o s e n ( A b b . 6 9 ) . 
Abb. 68 Abb. 69 
Abb. 68: B e d e u t u n g d e r A n a s t o m o s e n t e c h n i k . E i n s c h u b d e r T r a -
chealstümpfe i n d i e P r o t h e s e : S t e n o s e g e f a h r d u r c h Ödem u n d 
N e k r o s e n a u f g r u n d e i n e r U n t e r b r e c h u n g d e r s e g m e n t a l e n Gefäß­
v e r s o r g u n g . Abb. 69: L o c h b l e n d e n s t e n o s e d u r c h k o n z e n t r i s c h 
w a c h s e n d e s G r a n u l a t i o n s g e w e b e b e i Stoß-an-Stoß genähter A n a ­
s t o m o s e . 
G e f a h r l o s e r i s t d a s E i n s c h i e b e n d e r P r o t h e s e i n d i e T r a c h e a 
( A b b . 7 0 ) . 
Abb. 70: O p t i m a l e B e d i n g u n g e n h e r r s c h e n b e i e i n e m paßgenauen 
E i n s c h u b d e r P r o t h e s e i n d i e Trachealstümpfe ( l i n k s ) . I s t d e r 
e i n g e s c h o b e n e P r o t h e s e n a b s c h n i t t zu k u r z o d e r zu s c h w a c h , s o 
d r o h t j e d o c h e r n e u t e i n e S t r i k t u r ( r e c h t s ) . 
Wie d i e v o r l i e g e n d e e x p e r i m e n t e l l e S t u d i e z e i g t , muß a b e r 
dafür g e s o r g t w e r d e n , daß d i e P r o t h e s e n e n d e n n i c h t d u r c h 
G r a n u l a t i o n s d r u c k k o m p r i m i e r t w e r d e n . 
Im G e g e n s a t z z u d e r v o n FLEMMING ( 1 9 7 1 ) geäußerten M e i n u n g 
h a b e n u n s e r e V e r s u c h e bestätigt, daß das P r o b l e m d e r S e k r e t -
d r a i n a g e über e i n e a l l o p l a s t i s c h e P r o t h e s e , wenn e i n e k o m p l e t -
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t e S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g n i c h t b e s t e h t , auch l a n g s t r e c k i g 
d u r c h p a s s i v e n T r a n s p o r t gelöst werden kann. Dies g i l t auch 
für e i n g e d i c k t e s B r o n c h i a l s e k r e t , dem unser Depot aus Ba r i u m ­
s u l f a t sehr ähnlich war. Die Beobachtungen am T i e r können a u f 
den Menschen übertragen werden, b e i dem d i e zusätzlichen 
Möglichkeiten der S e k r e t o l y s e und p h y s i k a l i s c h e n T h e r a p i e 
b e s t e h e n . 
W i r d aber e i n e A u s k l e i d u n g m i t f u n k t i o n i e r e n d e m F l i m m e r e p i t h e l 
a n g e s t r e b t , dann s o l l t e s i e d i e Innenoberfläche der P r o t h e s e 
einschließlich der Anastomosen vollständig bedecken. Um s o l c h 
e i n e A u s k l e i d u n g neu zu s c h a f f e n , i s t e i n o p e r a t i v e r Mehrauf­
wand e r f o r d e r l i c h , d i e Gefahr des Mißerfolges i s t groß. 
Vom P a t i e n t e n entnommene Schleimhaut s t e h t i n a l l e r Regel 
n i c h t a u s r e i c h e n d zur Verfügung. Die Verwendung von k u l t u r e l l 
gezüchtetem S c h l e i m e p i t h e l i s t für d i e k l i n i s c h e Nutzung noch 
n i c h t a u s g e r e i f t . Zudem b e s t e h t i n b e i d e n Fällen das Problem , 
e i n e n nach k r a n i a l g e r i c h t e t e n F l i m m e r s t r o m zu e r h a l t e n . 
W i e w e i t s i c h S c h l e i m h a u t verwenden läßt, d i e d u r c h T r a n s p l a n ­
t a t i o n und "Züchtung" e i n e r Mukosazyste gewonnen wurde, i s t 
noch n i c h t absehbar (LÖFGREN e t a l . 1984). V i e l l e i c h t b i e t e t 
d i e s e s V e r f a h r e n noch e i n i g e Möglichkeiten, d i e e i n e U n t e r ­
suchung w e r t s i n d . 
Solange es n i c h t g e l i n g t , e i n e zuverlässig f u n k t i o n i e r e n d e , 
vollständige S c h l e i m h a u t a u s k l e i d u n g oder z u m i n d e s t e i n e d a u e r ­
f e u c h t e Innenoberfläche beim T r a c h e a l e r s a t z zu s c h a f f e n , muß 
d i e Wahl e i n e r g l a t t e n , hydrophoben, d i c h t e n K u n s t s t o f f a u s -
k l e i d u n g u n t e r V e r z i c h t auf e i n e Mukosa zur Z e i t a l s r e a l i s t i ­
s c here Lösung angesehen werden. 
Obwohl h i n und wieder auf d i e Regenerationsfähigkeit des 
F l i m m e r e p i t h e l s b e i l y o p h i l i s i e r t e n bzw. C i a l i t - k o n s e r v i e r t e n 
Trachealsegmenten h i n g e w i e s e n w i r d (von ILBERG e t a l . 197 7, 
HERBERHOLD e t a l . 1985), i s t d i e V e r w e n d b a r k e i t s o l c h e r kon­
s e r v i e r t e r Luftröhren b e g r e n z t . BEIGEL e t a l . (1984) k o n n t e n 
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z e i g e n , daß d i e nach T r a n s p l a n t a t i o n k o n s e r v i e r t e r T r a c h e a l a b ­
s c h n i t t e nachweisbare, neue S c h l e i m h a u t vom Empfänger stammt. 
Nach Untersuchungen von ILBERG e t a l . (1977) sowie KAISER e t 
a l . (1981) kommt es zu e i n e r R e s o r p t i o n des Knorpelgerüstes, 
so daß d i e Stabilität des Atemrohres n i c h t mehr gewährleistet 
i s t . KAISER und M i t a r b e i t e r empfehlen daher k o n s e r v i e r t e T r a ­
c h e a l a b s c h n i t t e t r o t z des r e g e n e r i e r t e n F l i m m e r e p i t h e l s nur 
für d i e Verwendung a l s P a t c h . Es s c h e i n t l o h n e n s w e r t , zu 
u n t e r s u c h e n , ob d i e R e s o r p t i o n des K n o r p e l s b e i k o n s e r v i e r t e n 
Luftröhren durch d i e Abstützung e i n e s s o l c h e n T r a c h e a i r o h r e s 
m i t einem Gerüst aus porösem K u n s t s t o f f a u s g e g l i c h e n werden 
kann. Das h i e r d u r c h e n t s t e h e n d e a l l o g e n - a l l o p l a s t i s c h e L u f t ­
röhrensegment wäre aber nur dann e i n e r vollständig a l l o p l a ­
s t i s c h e n Trachea überlegen, wenn n i c h t nur e i n e p a r t i e l l e , 
sondern e i n e k o m p l e t t e N e u b i l d u n g des F l i m m e r e p i t h e l s am 
k o n s e r v i e r t e n M a t e r i a l s t a t t f i n d e t . 
Die V o r t e i l e von porösem P o l y e t h y l e n b e i der R e k o n s t r u k t i o n 
der Trachea l i e g e n i n der Porosität des M a t e r i a l s , d i e es 
wegen der guten Verankerung im Lager besonders a l s Außenhaut 
e i n e r Prothese g e e i g n e t macht und innen d i e f e s t e V e r b i n d u n g 
m i t e i n e r S i l i k o n f o l i e e r l a u b t ; außerdem i n der l e i c h t e n 
F o r m b a r k e i t , d i e M o d i f i k a t i o n e n der mechanischen E i g e n s c h a f t e n 
g e s t a t t e t . H i e r d u r c h kann e i n e Annäherung an d i e E i g e n s c h a f t e n 
des natürlichen V o r b i l d e s e r z i e l t werden. 
Soweit s i c h das nach b i s h e r v o r l i e g e n d e n E r f a h r u n g e n sagen 
läßt, erfüllt der h i e r v o r g e s t e l l t e a l l o p l a s t i s c h e T r a c h e a l e r ­
s a t z d i e H a u p t f o r d e r u n g e n an e i n e o p t i m a l e Luftröhrenprothese 
(Tab. X I I I ) . 
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Bewertung + + + - — _ 
Wandstruktur d i c h t ( t ho r aka l ) 
i nnen g l a t t 
außen porös 
o f fenes Netz o f f enes G i t t e r 
außen g la t t 
Innenauskleidung Sch l e imhau t g la t te r 
Kuns t s t o f f 
G r anu l a t i o n s -
gewebe 
Mechanisches 
Gesamtverhalten 
Elastizität in 
Längsrichtung; 
Stabilität in 
Q u e r r i c h t u n g 
v o l l k o m m e n e 
S ta r rhe i t 
Anastomosen-
technik 
E inschub der 
Prothese in 
den 
Trachealstümpf 
Stoß-an-Stoß E inschub des 
Trachea (s tumpfes 
in d ie 
Prothese 
Tab. X I I I : Gegenüberstellung w i c h t i g e r erwünschter und uner­
wünschter E i g e n s c h a f t e n b e i a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l p r o t h e s e n . 
Nahtdehiszenzen und A r r o s i o n s b l u t u n g e n kamen im T i e r v e r s u c h 
n i c h t v o r . Die Bauweise v e r h i n d e r t Stenosen an den Anastomosen 
(Abb. 7 1 ) . 
Paßgenauer Einschub in die Trachealstümpfe Zarte Silikonfolie dichtet die Prothese ab 
PHDPE-Spiralgerüst ist elastisch in Längsrichtung Eingegossene Edelstahlfeder verhindert 
und stabil in Querrichtung eine Granulationsstriktur 
Abb. 71: Die K o n s t r u k t i o n s m e r k m a l e u n s e r e r künstlichen L u f t ­
röhre a l s E r g e b n i s der h i e r v o r g e s t e l l t e n S t u d i e . 
Die P r o t h e s e n können nach Bedarf i n v e r s c h i e d e n e n Größen und 
auch m i t B i f u r k a t i o n g e f e r t i g t werden (Abb. 72, 7 3 ) . 
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Abb. 72 Abb. 73 
Abb. 72: PHDPE-Spiralgerüst (Typ 1001) i n zwei Größen (eigen e 
F e r t i g u n g ) . Abb. 73: PHDPE-Spiralgerüst m i t S i l i k o n f o l i e n a u s ­
k l e i d u n g , F e d e r v e r Stärkung der Anastomose und B i f u r k a t i o n 
( e i g e n e F e r t i g u n g ) . 
Vor e i n e r k l i n i s c h e n Anwendung müssen aber noch längere Beob­
achtungszeiträume der t i e r e x p e r i m e n t e l l e n E rgebnisse v o r l i e ­
gen . 
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2.3 Grenzen der c h i r u r g i s c h e n Anwendung von porösem 
P o l y e t h y l e n 
Kein M a t e r i a l kann für je d e n c h i r u r g i s c h e n B e d a r f Verwendung 
f i n d e n . A u f g r u n d der Summe s e i n e r E i g e n s c h a f t e n e i g n e t s i c h 
e i n T r a n s p l a n t a t oder I m p l a n t a t immer nur für e i n e b e s t i m m t e 
Gruppe von Anwendungsmöglichkeiten, b e i denen eben d i e s e 
E i g e n s c h a f t e n g e f r a g t s i n d . So haben n i c h t nur auto g e n e , 
sondern - b e i r i c h t i g e r Behandlung und passender I n d i k a t i o n -
auch k o n s e r v i e r t e , a l l o g e n e T r a n s p l a n t a t e i n der K o p f - H a l s -
C h i r u r g i e i h r e B e r e c h t i g u n g (KASTENBAUER 198 3 ) . 
S i l i k o n i s t a l s K u n s t s t o f f vor a l l e m für d i e Wahrnehmung von 
P l a t z h a l t e r f u n k t i o n e n g u t e i n s e t z b a r . Dies g i l t für d i e 
Trachea (ZÜHLKE 1970), den Nebenhöhlenbereich (BUMM 1980, 
BERGHAUS 1985b), aber auch im B e r e i c h der G l o t t i s oder für das 
O f f e n h a l t e n e i n e s P a r a z e n t e s e s c h n i t t e s d u r c h Paukenröhrchen. 
A n d e r e r s e i t s i s t d i e mangelnde Verbindung m i t dem I m p l a n t a t l a ­
ger häufig e i n e n t s c h e i d e n d e r N a c h t e i l ; auch im infektgefähr­
det e n Lager w i r d S i l i k o n a l s I m p l a n t a t n i c h t g e r n v e r w e n d e t . 
M e t a l l e , d i e für den Knochenverbund d i e k l a s s i s c h e n I m p l a n t a t ­
m a t e r i a l i e n d a r s t e l l e n , eignen s i c h s c h l e c h t im W e i c h t e i l b e ­
r e i c h . 
Auch poröses P o l y e t h y l e n kann t r o t z e i n e r V i e l z a h l i n t e r e s s a n ­
t e r E i g e n s c h a f t e n n i c h t bedenkenlos überall e i n g e s e t z t werden. 
Die i n den vorangegangenen K a p i t e l n g e s c h i l d e r t e n k l i n i s c h e n 
und e x p e r i m e n t e l l e n E r f a h r u n g e n b e r e c h t i g e n nur so l a n g e z u r 
Weiterverwendung b e i den genannten I n d i k a t i o n e n , w i e s i c h 
l a n g f r i s t i g d i e gu t e n R e s u l t a t e bestätigen. A n d e r n f a l l s muß 
nach eingehender Prüfung der Ursache für den Mißerfolg u.U. 
auf d i e s e s M a t e r i a l v e r z i c h t e t und a u f ältere V e r f a h r e n z u ­
rückgegriffen werden. 
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2.3.1 Implantation i n d i e Nasenhaupthöhle 
I n der Nasenhöhle h a t s i c h nach k u r z e r k l i n i s c h e r Erprobung 
das poröse HDPE a l s n i c h t g e e i g n e t e r w i e s e n . Scheibchen aus 
porösem P o l y e t h y l e n , d i e zur S e p t u m r e k o n s t r u k t i o n verwendet 
wurden, lagen nach e i n i g e n Wochen f r e i und mußten w i e d e r 
e n t f e r n t werden. Zur Unterfütterung der Sc h l e i m h a u t b e i Ozaena 
e i n g e s e t z t e Plättchen wurden e b e n f a l l s nach e i n e r p o s t o p e r a ­
t i v e n Z e i t s p a n n e zwischen v i e r Wochen und einem Jahr nach und 
nach abgestoßen. Möglicherweise i s t b e i d i e s e n Mißerfolgen von 
Bedeutung, daß d i e Plättchen der Rundung der Nasenwand n i c h t 
durch Formung angepaßt waren. 
Dennoch kann poröses P o l y e t h y l e n für den Gebrauch i n der 
Nasenhöhle o f f e n b a r n i c h t empfohlen werden. H i e r stimmen w i r 
m i t HELLMICH (1983) überein, der d i e Verwendung von K u n s t s t o f ­
f e n i n der i n n e r e n Nase a b l e h n t . 
WHITEHEAD (1975) h a t P r o p l a s t für d i e Unterfütterung b e i 
Ozaena verwendet und über günstige E r g e b n i s s e b e r i c h t e t . 
A l l e r d i n g s wurde nur e i n P a t i e n t damit b e h a n d e l t , d i e Beobach­
t u n g s z e i t b e t r u g n i c h t mehr a l s sechs Monate. 
2.3.2 Anwendung a l s "offenes Implantat" 
Wenn das I m p l a n t a t unvollständig m i t Gewebe bedeckt i s t ( " o f ­
fenes I m p l a n t a t " ) , kann PHDPE grundsätzlich n i c h t empfohlen 
werden. Die Porosität des M a t e r i a l s w i r d i n sol c h e n Fällen 
zwar von der S e i t e des I m p l a n t a t l a g e r s her e i n b e g r e n z t e s 
Einwachsen von Gewebe ermöglichen, an der o f f e n e n S e i t e muß 
aber m i t mehr oder weniger s c h n e l l e r B e s i e d l u n g durch B a k t e ­
r i e n g e rechnet werden, d i e m i t A n t i b i o t i k a n i c h t e r r e i c h t 
werden. Dementsprechend w i r d der w e i t e r e V e r l a u f von e i n e r 
I n f e k t i o n geprägt s e i n . 
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Das M i t t e l o h r b i e t e t h i e r wegen s e i n e r anatomischen und phy­
s i o l o g i s c h e n B e s o n d e r h e i t e n e i n e Ausnahme. 
2.3.3 Mechanische Belastung des I m p l a n t a t l a g e r s 
B i s zu welchem Grad I m p l a n t a t e aus PHDPE hohen D a u e r b e l a s t u n ­
gen ohne Schaden w i d e r s t e h e n , und welche A r t von K r a f t t o l e ­
r i e r t w i r d , muß d u r c h w e i t e r e Untersuchungen geklärt werden. 
Es i s t zu e r w a r t e n , daß e i n e bessere Eignung gegeben i s t , wenn 
das M a t e r i a l v o r der K r a f t e i n w i r k u n g der E i n h e i l u n g und gewe­
b i g e n Durchbauung überlassen w i r d ( 2 . 1 . 2 . 3 . 1 , 2.2.3.3). Dann 
wäre es durchaus denkbar, daß poröses P o l y e t h y l e n für d i e 
U n t e r k i e f e r r e k o n s t r u k t i o n verwendet werden kann. Dafür s p r i c h t 
der g u t e Verbund m i t einem Knochenlager und d i e Tatsache, daß 
E p i t h e l l a g e n über i m p l a n t i e r t e m PHDPE v i t a l b l e i b e n können. 
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3. SchluB 
3.1 A u s b l i c k auf w e i t e r e c h i r u r g i s c h e Anwendungen 
von porösem P o l y e t h y l e n 
Weniger p r o b l e m a t i s c h a l s v i e l l e i c h t d i e K i e f e r r e k o n s t r u k t i o n 
s i n d andere Einsatzmöglichkeiten. So kann PHDPE wie b e i der 
bes c h r i e b e n e n S t i r n - und O r b i t a r e k o n s t r u k t i o n auch für d i e 
Wangenerhöhung, d i e Ki n n a u g m e n t a t i o n oder den K a l o t t e n e r s a t z 
verwendet werden. Schon das nichtporöse und dadurch ungünsti­
gere P o l y e t h y l e n h a t s i c h h i e r v i e l f a c h bewährt (RUBIN 1983). 
I m p l a n t a t e aus porösem HDPE können für d i e P r o f i l p l a s t i k i n 
ähnlich v o r g e f e r t i g t e r Form angeboten werden wie F o r m t e i l e aus 
P r o p l a s t ( v g l . z.B. MOOS e t a l . 1978, EPSTEIN 1979). Die 
I n d u s t r i e b i e t e t b e r e i t s s o l c h e Produkte an (Fa. MECRON med. 
Pr o d u k t e , B e r l i n ) . 
Besonders hohe Anfo r d e r u n g e n an das I m p l a n t a t m a t e r i a l müssen 
b e i der K o r r e k t u r e i n e r S a t t e l n a s e g e s t e l l t werden. Die Mißer­
f o l g s r a t e m i t a l l o p l a s t i s c h e n W e r k s t o f f e n i s t h i e r höher a l s 
i n anderen G e s i c h t s r e g i o n e n (HELLMICH 1972). Eigene k l i n i s c h e 
E r f a h r u n g e n l i e g e n h i e r z u n i c h t v o r ; a l l e r d i n g s haben w i r 
I m p l a n t a t e aus PHDPE t i e r e x p e r i m e n t e l l i n e i n e s u b p e r i o s t a l e 
Tasche am Nasenrücken des Meerschweinchens v e r p f l a n z t ( v g l . 
Abschn. 2.1.2.3). Es s e i daran e r i n n e r t , daß w i r d a b e i e i n e 
g u t e Verankerung im Knochenlager durch einwachsendes und das 
I m p l a n t a t umrahmendes Knochengewebe i n a l l e n Fällen f e s t s t e l l ­
t e n (BERGHAUS e t a l . 1984c). Keines der I m p l a n t a t e p e r f o r i e r t e 
i n d i e Nasenhöhle oder durch d i e Haut nach außen. A u f g r u n d 
d i e s e r Befunde könnten Späne aus porösem P o l y e t h y l e n durchaus 
für den S a t t e l n a s e n a u f b a u g e e i g n e t s e i n . 
B i s k l i n i s c h e L a n g z e i t e r g e b n i s s e v o r l i e g e n , muß d i e s e Annahme 
aber m i t V o r s i c h t ausgesprochen werden. Außerdem d a r f n i c h t 
vergessen werden, daß a l l o p l a s t i s c h e M a t e r i a l i e n für d i e 
K o r r e k t u r vor a l l e m m i t t e l g r a d i g ausgeprägter S a t t e l n a s e n 
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n i c h t d i e e r s t e Wahl d a r s t e l l e n . I n e r s t e r L i n i e kommt h i e r 
a utogener Septumknorpel oder das autogene Conchaknorpel-
t r a n s p l a n t a t aus der Ohrmuschel i n B e t r a c h t , womit e i n e e r ­
s t a u n l i c h große Menge an Füllmaterial b e r e i t g e s t e l l t werden 
kann (GORNEY 1974). A l s "Composite g r a f t " kann O h r k n o r p e l 
g l e i c h z e i t i g E p i t h e l d e f e k t e a u s g l e i c h e n , worauf v o r a l l e m 
WALTER hi n g e w i e s e n h a t ( v g l . auch CONLEY 1985). 
E i n I m p l a n t a t m i t g u t e r Verträglichkeit wäre a l l e r d i n g s b e i 
s u b t o t a l e m oder t o t a l e m V e r l u s t der Nase h i l f r e i c h ( v g l . 
KASTENBAUER u. SCHEEL 1983). Für Rippenspäne g e l t e n dann im 
H i n b l i c k auf den Z w e i t e i n g r i f f bzw. d i e R e s o r p t i o n ähnliche 
Einwände wie b e i der Anwendung von autogenen oder k o n s e r v i e r ­
t e n Rippenknorpelgerüsten für d i e O h r m u s c h e l r e k o n s t r u k t i o n 
( v g l . 2.2.2.2). 
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4. ZUSAMMENFASSUNG 
K n o r p e l u n d K n o c h e n s i n d k l a s s i s c h e W e r k s t o f f e i n d e r r e k o n ­
s t r u k t i v e n K o p f - H a l s - C h i r u r g i e . A l s A u t o t r a n s p l a n t a t e b e d i n g e n 
s i e a b e r e i n e n zusätzlichen E i n g r i f f für d i e Entnahme u n d 
s t e h e n häufig n i c h t i n a u s r e i c h e n d e r Menge z u r Verfügung; 
k o n s e r v i e r t - a b e r a u c h a u t o g e n - u n t e r l i e g e n s i e o f t d e r 
R e s o r p t i o n . Wenn a u c h T r a n s p l a n t a t e b e i t y p i s c h e n I n d i k a t i o n e n 
i h r e B e d e u t u n g b e h a l t e n w e r d e n , w i r d d e s h a l b s e i t J a h r z e h n t e n 
n a c h E r s a t z m i t t e l n g e s u c h t , d i e s o l c h e o d e r a n d e r e N a c h t e i l e 
n i c h t h a b e n , a b e r h o h e A n f o r d e r u n g e n bezüglich d e r G e w e b e v e r ­
träglichkeit, F o r m b a r k e i t u n d B e l a s t b a r k e i t erfüllen. 
I n d e r o p e r a t i v e n M e d i z i n h a b e n s i c h d a b e i u n t e r a n d e r e m 
p o l y m e r e K u n s t s t o f f e wegen d e r Variabilität i h r e r E i g e n s c h a f ­
t e n v i e l f a c h a l s b r a u c h b a r e r w i e s e n . M oderne T e c h n o l o g i e u n d 
V e r m e i d u n g t o x i s c h e r Zusätze ermöglichen mehr u n d mehr Rück­
s i c h t a u f s p e z i e l l e m e d i z i n i s c h e B e l a n g e , so daß s i c h d a s 
I n d i k a t i o n s s p e k t r u m für d i e s e S t o f f e e r w e i t e r t . 
I n d i e G r u p p e d e r t h e r m o p l a s t i s c h e n P o l y m e r e gehört das P o l y ­
e t h y l e n ( P E ) , das i n k o m p a k t e r Form s c h o n früh Anwendung i n 
d e r C h i r u r g i e f a n d . P o l y e t h y l e n h o h e r D i c h t e (HDPE) w i r d 
b e s o n d e r s d a n n a l s I m p l a n t a t w e r k s t o f f r e i z v o l l , wenn es porös 
v o r l i e g t (PHDPE). 
Poröses P o l y e t h y l e n k a n n m i t e i n e r Porengröße um 150 um h e r g e ­
s t e l l t w e r d e n . Es läßt s i c h m i t s c h n e i d e n d e n W e r k z e u g e n l e i c h t 
b e a r b e i t e n u n d a u c h t h e r m o p l a s t i s c h f o r m e n . Z u r K e i m f r e i m a ­
c h u n g e i g n e t s i c h d i e E t h y l e n o x y d s t e r i l i s a t i o n . 
V o r dem k l i n i s c h e n E i n s a t z k o n n t e d u r c h I n - V i t r o - u n d v o r 
a l l e m I n - V i v o - U n t e r s u c h u n g e n e i n e mögliche Schädlichkeit 
w e i t e s t g e h e n d a u s g e s c h l o s s e n w e r d e n . 
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W i e d e r h o l t z e i g t e s i c h , daß PHDPE a l s I m p l a n t a t g u t v e r t r a g e n 
w i r d , mehrere e i g e n e t i e r e x p e r i m e n t e l l e S t u d i e n haben d i e s 
bestätigt. B e i ungestörtem H e i l u n g s v e r l a u f wächst - abhängig 
vom I m p l a n t a t l a g e r - regelmäßig Bindegewebe oder Knochen i n 
das Porensystem, was zu e i n e r g u t en Verankerung und m e i s t zu 
e i n e r Zunahme an Stabilität führt. Die I n f e k t i o n s g e f a h r i s t 
g e r i n g e r a l s etwa b e i S i l i k o n , e i n e R e s o r p t i o n oder b i o g e n e r 
Abbau s i n d t r o t z g e l e g e n t l i c h e r Hinweise b i s h e r n i c h t z w e i ­
f e l s f r e i nachgewiesen. PHDPE-Implantate b e h a l t e n im b e l a ­
stungsarmen Lager l a n g f r i s t i g i h r e Form. 
K l i n i s c h e E r f a h r u n g e n m i t porösem P o l y e t h y l e n beschränkten 
s i c h i n der o p e r a t i v e n M e d i z i n b i s l a n g im w e s e n t l i c h e n auf den 
Gehörknöchelchenersatz ( a l s "TORP" oder "PORP")* wobei e i n 
p o s i t i v e r Gesamteindruck dur c h häufige T r a n s p l a n t a t p e r f o r a ­
t i o n e n e n t s c h e i d e n d getrübt w i r d . 
Die günstigen e x p e r i m e n t e l l e n E r gebnisse waren der Anlaß, das 
M a t e r i a l k l i n i s c h und e x p e r i m e n t e l l d a r a u f h i n zu prüfen, ob 
und b e i welchen I n d i k a t i o n e n es K n o r p e l - oder Knochentrans­
p l a n t a t e e n t b e h r l i c h machen kann. 
Die e i g e n e n E r f a h r u n g e n nach sechs Jahren k l i n i s c h e r Anwendung 
von porösem P o l y e t h y l e n führen zu f o l g e n d e r B e u r t e i l u n g : 
1. Rundspäne aus PHDPE e i g n e n s i c h für d i e Unterfütterung von 
St i m m l i p p e n oder i n t r a l a r y n g e a l e n Narben zur Verengung der 
G l o t t i s s p a l t e . S i e werden von außen i n e i n e n Tunnel i n Höhe 
der G l o t t i s eingeführt. Die m i t s o l c h e n Spänen e r z i e l t e n 
f u n k t i o n e l l e n E r g e b n i s s e s i n d z u f r i e d e n s t e l l e n d und können 
d e n j e n i g e n überlegen s e i n , d i e durch d i e I n j e k t i o n z.B. von 
T e f l o n p a s t e e r r e i c h t werden. Es l i e g e n E r f a h r u n g e n m i t neun 
I m p l a n t a t e n v o r , e i n e s wurde abgestoßen. 
2. Für den Ohrmuschelaufbau e i g n e n s i c h d r e i d i m e n s i o n a l e 
Stützgerüste aus PHDPE. B e i der O p e r a t i o n e m p f i e h l t s i c h 
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d i e Faszienumhüllung m i t der sogenannten "Fan-Flap-Tech-
n i k " . Durch A d a p t a t i o n der Haut an das Gerüst w i r d e i n e 
g u t e R e l i e f b i l d u n g e r r e i c h t (sechs P a t i e n t e n , e i n e I n f e k ­
t i o n ) . 
3. Bei der GesichtsSchädelrekonstruktion im S t i r n - und O r b i t a ­
r a n d b e r e i c h haben s i c h Blöcke und P r o f i l p l a t t e n aus porösem 
P o l y e t h y l e n bewährt. S ie l a s s e n s i c h l e i c h t für den i n d i v i ­
d u e l l e n Bedarf z u r e c h t s c h n e i d e n . Wegen der ebenmäßigen 
Oberfläche können k o s m e t i s c h besonders z u f r i e d e n s t e l l e n d e 
Ergebnisse e r z i e l t werden ( v i e r P a t i e n t e n , k e i n e K o m p l i k a ­
t i o n e n ) . 
4. Bei a l l e n oben aufgeführten I n d i k a t i o n e n können I m p l a n t a t e 
aus porösem P o l y e t h y l e n d i e Entnahme körpereigenen M a t e r i ­
a l s überflüssig machen. 
K o m p l i k a t i o n e n waren d i e Ausnahme; R e s o r p t i o n wurde n i c h t 
b e o b a c h t e t . 
5. Die Verwendung von porösem P o l y e t h y l e n i n der i n n e r e n Nasen 
zur Schleimhautunterfütterung b e i Ozaena oder für d i e 
S e p t u m r e k o n s t r u k t i o n kann n i c h t empfohlen werden. H i e r 
werden d i e I m p l a n t a t e abgestoßen. 
E x p e r i m e n t e l l e S t u d i e n zum a l l o p l a s t i s c h e n T r a c h e a l e r s a t z 
umfaßten auch d i e Messung mechanischer E i g e n s c h a f t e n der 
menschlichen Luftröhre und von K u n s t s t o f f p r o t h e s e n . Im T i e r ­
v e rsuch (Schwein) wurden etwa 5,5 cm lange D e f e k t e m i t künst­
l i c h e n Tracheen v e r s c h i e d e n e r B a u a r t überbrückt, d i e z.T. 
durch V o r i m p l a n t a t i o n e i n e V e r b i n d u n g m i t körpereigenem Gewebe 
eingegangen waren ( A u t o - A l l o p l a s t i k ) . 
Die Ergebnisse führten zu f o l g e n d e n E r k e n n t n i s s e n : 
6. Unter Verwendung von porösem P o l y e t h y l e n l a s s e n s i c h 
T r a c h e a l p r o t h e s e n h e r s t e l l e n , deren mechanische E i g e n -
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s c h a f t e n denen m e n s c h l i c h e r Luftröhren ähnlich s i n d . I n 
d i e Poren des M a t e r i a l s einwachsendes Bindegewebe erhöht 
d i e Stabilität. 
7. Die V o r i m p l a n t a t i o n poröser T r a c h e a l p r o t h e s e n und Über­
brückung e i n e s Luftröhrendefektes i n z w e i t e r S i t z u n g h a t 
k e i n e V o r t e i l e . Das während der V o r i m p l a n t a t i o n einwach­
sende Gewebe i s t m i n d e r w e r t i g und fördert Stenosen. 
8. Die l a n g s t r e c k i g e , k o m p l e t t e A u s k l e i d u n g poröser T r a c h e a l ­
p r o t h e s e n m i t v i t a l e m , funktionsfähigem F l i m m e r e p i t h e l i s t 
e r s t r e b e n s w e r t , aber schwer r e a l i s i e r b a r . G e l i n g t e i n e 
s o l c h e Schleimhautbedeckung, dann i s t d i e Gefahr e i n e r 
S t e n o s i e r u n g r e d u z i e r t , aber noch n i c h t a u s g e s c h l o s s e n . 
9. Der S c h l e i m t r a n s p o r t durch e i n e 5-6 cm lange K u n s t s t o f f -
t r a c h e a i s t auch ohne Mukosa p a s s i v d u r c h Atmung bzw. 
Husten monate- und w a h r s c h e i n l i c h j a h r e l a n g s o w e i t mög­
l i c h , daß k e i n e O b t u r a t i o n des Lumens e i n t r i t t . Dies 
b e r e c h t i g t zur Anwendung von T r a c h e a l p r o t h e s e n , d i e v o l l ­
ständig aus K u n s t s t o f f b e s t e h e n . 
10. Für den E r f o l g e i n e r T r a c h e a l p r o t h e s e i s t d i e b e i den 
Anastomosen angewendete Technik von großer Bedeutung. Das 
be s t e V e r f a h r e n b e s t e h t d a r i n , d i e Prothesenendstücke i n 
d i e Trachealstümpfe e i n z u s c h i e b e n . Die eingeschobenen 
A b s c h n i t t e müssen s t a b i l i s i e r t s e i n , um einem k o n z e n t r i ­
schen G r a n u l a t i o n s g e w e b s d r u c k d a u e r h a f t zu w i d e r s t e h e n . 
11. Das vorläufige Endergebnis der S t u d i e i s t e i n e T r a c h e a l ­
p r o t h e s e m i t spiralförmiger Außenhaut aus porösem P o l y ­
e t h y l e n . Sie i s t dehnbar und w i r d d u r c h bindegewebige 
Verankerung i n den Poren gegen D i s l o k a t i o n g e s i c h e r t . Die 
I n n e n a u s k l e i d u n g b e s t e h t aus dünner, g l a t t e r S i l i k o n f o l i e 
m i t einem Überstand zum Einschub i n d i e Trachealstümpfe. 
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Der überstand i s t d u r c h e i n e eingegossene M e t a l l f e d e r 
s t a b i l i s i e r t . 
E i s h e r wurden im T i e r v e r s u c h m i t s o l c h e n Prothesen symptom­
f r e i e Überlebenszeiten von mindestens s e c h s e i n h a l b Monaten 
e r z i e l t . Eine k l i n i s c h e Erprobung wäre i n g e e i g n e t e n Fällen zu 
v e r a n t w o r t e n ; d i e Verwendung von PHDPE-Gerüsten für e i n e 
T r a c h e o p e x i e i s t denkbar. 
Bei den k l i n i s c h u n t e r s u c h t e n Anwendungsbereichen müssen 
l a n g z e i t i g e V e r l a u f s b e o b a c h t u n g e n z e i g e n , ob s i c h d i e g u t e n 
E r g e b n i s s e bestätigen. Dann wäre zu u n t e r s u c h e n , ob s i c h 
poröses P o l y e t h y l e n n i c h t auch für den K a l o t t e n e r s a t z , d i e 
K o r r e k t u r der S a t t e l n a s e , d i e P r o f i l p l a s t i k oder den K i e f e r ­
aufbau e i g n e t . 
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B r e n n a n G , K e r r A G , S m y t h G D ( 1 9 8 4 ) 
P o r o u s p r o s t h e s e s : a n e l e c t r o n 
m i c r o s c o p y s t u d y . 
C l i n O t o l a r y n g o l 9 : 2 2 9 - 2 3 3 
B r e n t Β ( 1 9 7 8 ) R e c o n s t r u c t i o n o f 
t r a u m a t i c e a r d e f o r m i t i e s . 
C l i n P l a s t S u r g 5 : 4 3 7 - 4 4 5 
B r e n t Β ( 1 9 8 0 ) T h e c o r r e c t i o n o f 
m i c r o t i a w i t h a u t o g e n o u s c a r t i l a g e 
g r a f t s : I . T h e c l a s s i c d e f o r m i t y . 
I I . A t y p i c a l a n d c o m p l e x d e f o r m i t i e s . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 6 6 : 1 - 2 1 
B r e n t Β ( 1 9 8 1 ) A p e r s o n a l a p p r o a c h 
t o t o t a l a u r i c u l a r c o n s t r u c t i o n , 
C l i n P l a s t S u r g 8 : 2 1 1 - 2 2 2 
B r e n t N , B y r d HS ( 1 9 8 3 ) S e c o n d a r y 
e a r r e c o n s t r u c t i o n w i t h c a r t i l a g e 
g r a f t s c o v e r e d b y a x i a l , r a n d o m 
a n d f r e e f l a p s o f t e m p o r o p a r i e t a l 
f a s c i a . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 7 2 : 1 4 1 - 1 5 2 
B r o e s s , AA ( 1 9 8 3 ) K e r a m i s c h e P o r p e n 
T o r p p r o t h e s e n v a n a l u m i n i u m o x y d e . 
A c t a o t o r h i n o l a r y n g o l ( B e l g ) 3 7 : 
7 2 6 - 7 3 4 
B r o w n B L , N e e l I I I H B , K e r n E B ( 1 9 7 9 ) 
I m p l a n t s o f S u p r a m i d , P r o p l a s t , 
P l a s t i - P o r e a n d S i l a s t i c . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 5 : 6 0 5 - 6 0 9 
B r ü n i n g s ( 1 9 1 1 ) z i t n . A r n o l d ( 1 9 4 7 ) 
B r u n i F , B o s c o G , B r u n i R ( 1 9 8 1 ) 
U r g e n c e s e n C h i r u r g i e d e l a t r a c h e e 
e t p r o t h e s e d e N e v i l l e . 
A n n C h i r P a r i s 3 5 : 6 4 0 - 6 4 5 
B u a n g a N F , A f f e l d K , R e n n e k a m p F , 
B ü c h e r l E S ( 1 9 7 6 ) D i e E n t w i c k l u n g 
e i n e r K u n s t s t o f f p r o t h e s e f ü r d e n 
T r a c h e a l e r s a t z . 
B i o m e d i z i n i s c h e T e c h n i k Bd 2 1 E r ­
g ä n z u n g s b a n d : 2 6 5 - 2 6 6 
Bumm Ρ ( 1 9 8 0 ) E i n e M e t h o d e , d a s 
n a s a l e K i e f e r h ö h l e n f e n s t e r o f f e n ­
z u h a l t e n . 
A r c h O h r N a s K e h l k H e i l k 2 2 7 : 6 4 3 - 6 4 5 
C a l n a n J S ( 1 9 6 3 ) T h e u s e o f i n e r t 
p l a s t i c m a t e r i a l i n r e c o n s t r u c t i v e 
s u r g e r y . 
B r J P l a s t S u r g 1 6 : 1 - 2 2 
C a l n a n J S ( 1 9 7 0 ) A s s e s s m e n t o f b i o l o g i c a l 
p r o p e r t i e s o f i m p l a n t s b e f o r e t h e i r 
c l i n i c a l u s e . 
P r o c R o y a l S o c Med 6 3 : 1 1 1 5 - 1 1 1 8 
C a m p b e l l G ( 1 9 8 3 ) O t o p l a s t y : S o m e t h i n g 
o l d , s o m e t h i n g n e w . R e c o n s t r u c t i o n o f 
t h e e x t e r n a l e a r u s i n g f r e s k c a d a v e r 
h o m o g r a f t s e a r c a r t i l a g e a n d a 
s t e r n o m a s t o i d m y o c u t a n e o u s f l a p . 
B r J P l a s t S u r g 3 6 : 2 6 2 - 2 6 6 
HI 
C e s t e r o Η , S a l y e r K E , T o r a n t o I R ( 1 9 7 5 ) 
B o n e g r o w t h i n t o p o r o u s C a r b o n , P o l y ­
e t h y l e n e a n d P o l y p r o p y l e n e p r o s t h e s e s . 
J B i o m e d M a t e r R e s S y m p o s i u m 6 : 1 - 7 
C h e n g W F , T a k a g i H , A k u t s u E ( 1 9 6 9 ) 
P r o s t h e t i c r e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
t r a c h e a . 
S u r g e r y 6 5 , 3 : 4 6 2 - 4 6 9 
C h ü d e n HG ( 1 9 7 7 ) E r s t e E r f a h r u n g e n m i t 
d e m n e u e n G e h ö r k n ö c h e l c h e n e r s a t z S h e a -
T o r p . 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 1 6 : 5 1 0 - 5 1 1 
C h ü d e n HG ( 1 9 7 8 ) . ü b e r d e n W i e d e r a u f ­
b a u d e r G e h ö r k n ö c h e l c h e n k e t t e m i t 
H i l f e e i n e r K u n s t s t o f f p r o t h e s e . 
( S h e a - T o r p ) 
HNO 2 6 : 5 7 - 5 9 
C o l e t t i V , S i t t o n i V , C r o s a r a C ( 1 9 8 4 ) 
M e c h a n i c s o f t h e T o r p / s t a p e s i n t e r f a c e . 
C l i n O t o l a r y n g o l 9 : 5 5 - 5 8 
C o n l e y J ( 1 9 8 5 ) I n t r a n a s a l c o m p o s i t e 
g r a f t s f o r d o r s a l s u p p o r t . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 1 1 : 2 4 1 - 2 4 3 
C o n t z e n H , g e m e i n s a m m i t S t r a u m a n n F , 
P a s c h k e R ( 1 9 6 7 ) G r u n d l a g e n d e r A l l o -
p l a s t i k m i t M e t a l l e n u n d K u n s t s t o f f e n , 
T h i e m e S t u t t g a r t 
C o t t o n B H 0 9 5 2 ) R e s e c t i o n o f t h e 
t r a c h e a f o r c a r c i n o m a . 
J T h o r a c S u r g 2 4 : 2 3 1 - 2 3 4 
C r o n i n T D ( 1 9 6 6 ) U s e o f a s i l a s t i c f r a m e 
f o r t o t a l a n d s u b t o t a l r e c o n s t r u c t i o n 
o f t h e e x t e r n a l e a r : P r e l i m i n a r y r e p o r t . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 3 7 : 3 9 9 - 4 0 5 
C r o t e a u J R , C o o k C h D ( 1 9 6 1 ) V o l u m e -
p r e s s u r e a n d l e n g t h - t e n s i o n m e a s u r e m e n t s 
i n h u m a n t r a c h e a l a n d b r o n c h i a l s e g m e n t s . 
J A p p l P h y s i o l 16 ( I ) : 1 7 0 - 1 7 2 
D a n i e l R H , T a l i a f e r r o R M , S c h a f f a r z i c k WR 
( 1 9 5 0 ) E x p e r i m e n t a l s t u d i e s o n t h e r e p a i r 
o f w o u n d s a n d d e f e c t s o f t h e t r a c h e a a n d 
b r o n c h i . 
D i s C h e s t 1 7 : 4 2 6 - 4 4 1 
D a u s s y Μ , C h r i s t i d e s C , D a u m e t P h ( 1 9 7 4 ) 
E t u d e e x p e r i m e n t a l e d e s p r o t h e s e s t r a c h e a l e 
R e v u e f r a n c a i s e d e s m a l a d i e s r e s p i r a t o i r e s . 
2 , 5 : 5 0 5 - 5 1 0 
D a v i d A ( 1 8 9 8 ) ü b e r d i e h i s t o l o g i s c h e n V o r ­
g ä n g e n a c h d e r I m p l a n t a t i o n v o n E l f e n b e i n 
u n d t o t e n K n o c h e n i n S c h ä d e l d e f e k t e . 
A r c h K l i n C h i r 5 7 : 5 3 3 - 5 3 6 
D e d o H H , C a r l s o n Β ( 1 9 8 2 ) H i s t o l o g i e 
e v a l u a t i o n o f T e f l o n g r a n u l o m a s o f h u m a n 
v o c a l c o r d s . A l i g h t a n d e l e c t r o n 
m i c r o s c o p i c s t u d y . 
A c t a O t o l a r y n g o l 9 3 : 5 - 6 
D e d o u n d F i s h m a n ( 1 9 6 9 ) z i t . n . M e y e r u n d 
N o v o s e l a c ( 1 9 7 7 ) . 
D e m o s N J , M i t n i c h Η , M c C a l l y D , F l i n b e r g 
E , M c K e a n J , T i m m o s J J ( 1 9 7 3 ) T r a c h e a l 
r e g e n e r a t i o n i n l o n g t e r m s u r v i v o r s 
w i t h S i l i c o n e p r o s t h e s e s . 
A n n T h o r S u r g 1 6 : 2 9 3 - 3 0 0 
D e n e c k e H J ( 1 9 7 1 ) F e h l e r u n d G e f a h r e n 
b e i d e r T r a c h e o t o m i e . 
A r c h k l i n e x p O h r N a s K e h l k H e i l k 
1 9 9 : 3 9 3 - 4 0 0 
D e n e c k e H J ( 1 9 8 0 ) D i e o t o - r h i n o -
l a r y n g o l o g i s c h e n O p e r a t i o n e n i m 
K o p f - H a l s b e r e i c h . 
B d V 3 . T e i l i n : Z e n k e r Κ ( H r s g ) 
A l l g e m e i n e u n d s p e z i e l l e O p e r a t i o n s ­
l e h r e . 
S p r i n g e r , B e r l i n 
D e s l a u r i e r J , G i n s b e r g R J , N e l e m s J M , 
P e a r s o n F G ( 1 9 7 5 ) I n n o m i n a t e a r t e r y 
r u p t u r e . 
A n n T h o r a c S u r g 2 0 : 6 7 1 - 6 7 6 
D i e f f e n b a c h J F ( 1 8 8 0 ) V o n d e m 
W i e d e r e r s a t z d e s ä u ß e r e n O h r e s 
I n : D r . J F D i e f f e n b a c h . C h i r u r g i s c h e 
E r f a h r u n g e n , b e s o n d e r s ü b e r d i e W i e ­
d e r h e r s t e l l u n g z e r s t ö r t e r T h e i l e 
d e s m e n s c h l i c h e n K ö r p e r s n a c h n e u e n 
M e t h o d e n . 
E n s l i n , B e r l i n : 1 1 5 - 1 8 9 
E d g e r t o n M T ( 1 9 6 9 ) E a r c o n s t r u c t i o n o n 
c h i l d r e n w i t h c o n g e n i t a l a t r e s i a a n d 
s t e n o s i s . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 4 3 : 3 7 3 - 3 8 0 
E d g e r t o n M T , B a c c h e t t a CA ( 1 9 7 4 ) 
P r i n c i p l e s i n t h e u s e a n d s a l v a g e 
o f i m p l a n t s i n e a r r e c o n s t r u c t i o n 
I n : T a n z e r R , E d g e r t o n M T : S y m p o s i u m 
o n r e c o n s t r u c t i o n o f t h e a u r i c l e . 
M o s b y , S t . L o u i s : S . 58 
E d l i c h R F , R o d e h a e v e r G , G o l d e n S T , 
E d g e r t o n M T ( 1 9 8 0 ) T h e b i o l o g y 
o f i n f e c t i o n s : s u t u r e s , t a p e s a n d 
b a c t e r i a . 
I n : H u n t T K , ( H r s g ) W o u n d h e a l i n g 
a n d w o u n d i n f e c t i o n . 
A p p l e t o n C e n t u r y - C r o f t s , N e w Y o r k 
E i t n e r Ε ( 1 9 1 4 ) Z w e i A u r o p l a s t i k e n . 
M ü n c h Med W s c h r 3 0 : 1 6 8 1 - 1 6 8 2 
E k e s t r ö m S ( 1 9 5 5 ) E x p e r i m e n t a l R e c o n s t r u c ­
t i o n o f t h e i n t r a t h o r a c i c T r a c h e a . 
A c t a C h i r S c a n d 1 1 0 : 3 6 7 - 3 7 1 
5 
E k e s t r ö m S , C a r l e n s Ε ( 1 9 5 9 ) T e f l o n p r o s ­
t h e s i s i n t r a c h e a d e f e c t s i n m a n . 
- A c t a c h i r s c a n d S u p p l 2 4 5 : 7 1 - 7 9 
E l e k S D ( 1 9 5 6 ) E x p e r i m e n t a l 
s t a p h y l o c o c c a l i n f e c t i o n s i n 
t h e s k i n o f m a n . 
NY A c a d S e i 6 5 : 8 5 - 9 2 
E l l e n b e r g e r - B a u m ( 1 9 4 3 ) H a n d ­
b u c h d e r v e r g l e i c h e n d e n A n a t o m i e 
d e r H a u s t i e r e . 
1 8 . A u f l a g e S p r i n g e r , B e r l i n 
E l l i s P R , H a r r i n g t o n B , B e a l l A , 
B a k e y D ( 1 9 6 2 ) T h e u s e o f h e a v y 
M a r l e x M e s h f o r t r a c h e a l 
r e c o n s t r u c t i o n f o l l o w i n g 
r e s e c t i o n f o r m a l i g n a n c y * 
J T h o r a c C a r d v a s c S u r g 4 4 : 5 2 0 - 5 2 7 
IV 
E p s t e i n L I ( 1 9 7 9 ) C l i n i c a l e x p e r i e n c e s 
w i t h P r o p l a s t a s a n i m p l a n t , 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 6 3 . 2 : 2 1 9 - 2 2 3 
E s s e r J F S ( 1 9 2 1 ) T o t a l e r O h r m u s c h e l e r ­
s a t z . 
M U n c h m e d W s c h r 3 6 : 1 1 5 0 - 1 1 5 1 
E s s e r J F S ( 1 9 3 5 ) L a C h i r u r g i e p l a s t i g u e 
f a c i a l e . 
L a P r e s s e M e d i c a l e 1 7 : 3 2 5 - 3 2 6 
E s t e r ( 1 9 1 6 ) z i t . n . S t r e l i ( 1 9 7 3 ) 
F i s c h U ( 1 9 7 8 ) Z u r R e k o n s t r u k t i o n d e r 
G e h ö r k n ö c h e l c h e n k e t t e . 
HNO 2 6 : 5 3 - 5 6 
F l e m m i n g I ( 1 9 7 1 ) B e h a n d l u n g d e r 
T r a c h e a l s t e n o s e n . 
H a b i l S c h r i f t B e r l i n 
F o e t K , K l e y W ( 1 9 7 9 ) W i r k u n g v o n Z u g 
a u f d a s W a c h s t u m d e r T r a c h e a . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 5 3 : 2 3 3 - 2 4 1 
F o x J W , E d g e r t o n MT ( 1 9 7 6 ) T h e f a n 
f l a p : A n a d j u n c t t o e a r r e c o n s t r u c t i o n . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 5 8 : 6 6 3 - 6 6 7 
F r i t z e H E , R e i c h OFG ( 1 8 4 5) V o n d e r 
O t o p l a s t i k ( O h r b l l d u n g ) I n : D r . H E 
F r i t z e u n d D r . OFG R e i c h ( H r s g ) D i e 
p l a s t i s c h e C h i r u r g i e i n i h r e m w e i ­
t e s t e n U m f a n g e d a r g e s t e l l t u n d d u r c h 
A b b i l d u n g e n e r l ä u t e r t . 
H i r s c h w a l d , B e r l i n : 1 1 0 - 1 1 1 
F r o o t k o N J ( 1 9 8 4 ) F a i l e d o s s i c u l o ­
p l a s t y u s i n g p o r o u s P o l y e t h y l e n e 
( P l a s t i - P o r e ) p r o s t h e s e s . 
J L a r y n g o l O t o l 9 8 : 1 2 1 - 1 2 6 
F u k u d a Η ( 1 9 7 3 ) V o c a l r e h a b i l i t a t i o n 
u s i n g i n j e c t a b l e S i l i c o n e . 
J O t o l a r y n g o l 7 0 : 1 5 0 6 - 1 5 2 6 
F u k u d a 0 , Y a m a d a A ( 1 9 7 8 ) r e c o n s t r u c t i o n 
o f t h e m i c r o t i c e a r w i t h a u t o g e n o u s 
c a r t i l a g e . . 
C l i n P l a s t S u r g 5 : 3 5 1 - 3 6 6 
F u r n e a u x RW ( 1 9 7 3 ) T r a c h e a l r e c o n s t r u c t i o n 
w i t h k n i t t e d p o l y p r o p y l e n e m e s h i n a 
D a c h s h u n d d o g 
J s m a l l A n i m P r a c t 1 4 : 6 1 9 - 6 2 4 
G a b k a J , S c h l e g e l D ( 1 9 7 3 ) K n o c h e n p l a ­
s t i k e n i m G e s i c h t s b e r e i c h , I n : G o h r -
b a n d t , G a b k a , B e r n d o r f e r ( H r s g ) : 
H a n d b u c h d e r P l a s t i s c h e n C h i r u r g i e 
B d I I , 24 De G r u y t e r , B e r l i n 
6 a l l V , G a l l D , H a n s e n J ( I 9 7 I ) L a r y n x -
F o t o k y m o g r a p h i e . 
A r c h O h r N a s K e h l k H e i l k 2 0 0 : 3 4 - 4 1 
G a m o l e t t i R, B e l l o m i A , S a n n a M , Z i n i C 
( 1 9 8 4 ) P i a s t i p o r e o s s i c u l a r p r o s t h e s e s 
a h i s t o l o g i c a l e v a l u a t i o n . 
ORL 4 6 : 6 9 - 7 3 
G e r s d o r f f Μ , A n d r e Μ ( 1 9 8 3 ) T o r p e t 
P o r p : P l a s t i p o r e - p o r c e l a i n e . 
A c t a O t o r h i n o l a r y n g b e l g 3 7 : 7 1 7 - 7 2 5 
G i l l a n d e r s D A , C a m b o n K G , D o y l e P J ( I 9 8 0 ) 
P o r p s , T o r p s a n d h o m o g r a f t s i n t y m p a n o ­
p l a s t y . 
J O t o l a r y n g o l 9 : 1 6 9 - 1 7 6 
G l o d e k P , O l d i g s Β ( 1 9 8 1 ) D a s G ö t t i n ­
g e r M i n i a t u r s c h w e i n . 
S c h r i f t l i c h e V e r s u c h s t i e r k u n d e B d 7 
P a r e y , B e r l i n 
G o n z a l e z - U l l o a M , S t e v e n s E d 9 6 4 ) 
I m p l a n t s i n t h e f a c e - A r s v i e w o f o u r 
e x p e r i e n c e i n t h e s u b c u t a n e o u s u s e 
o f M e t h y l m e t h a c r y l a t e . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 3 3 , 6 : 5 3 2 - 5 4 2 
G o o d a l e RL ( 1 9 5 4 ) T e n y e a r s e x p e r i e n c e 
i n t h e u s e o f T a n t a l u m i n f r o n t a l s i n u s 
s u r g e r y . 
L a r y n g o s c o p e 6 4 : 6 5 - 7 2 
G o o l v a n A ( 1 9 8 5 ) P r e f o r m e d PMMA 
C r a n i o p l a s t i c . R e p o r t o f 45 c a s e s . 
J M a x i l l o f a c S u r g 1 3 : 2 - 8 
G o r n e y Μ ( 1 9 7 4 ) T h e e a r a s a d o n o r 
s i t e I N T a n z e r R, E d g e r t o n M T ( H r s g ) 
S y m p o s i u m o n r e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
a u r i c l e . 
M o s b y , S t . L o u i s : 1 0 6 - 1 1 6 
G r a z i a n o J L , S p i n a z z o l a A , N e v i l l e 
WE ( 1 9 6 7 ) P r o s t h e t i c r e p l a c e m e n t 
o f t h e t r a c h e a l c a r i n a , 
J t h o r a c S u r g 4 : 1 - 1 0 
G r e e n b e r g S D , W i l l m s R E ( 1 9 6 2 ) 
T r a c h e a P r o s t h e s i s : a n e x p e r i m e n t a l 
s t u d y i n d o g s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 7 5 : 3 3 5 - 3 3 7 
G r e v e H , H o l s t e J ( 1 9 8 5 ) U n t e r s u c h u n ­
g e n z u r R e g e n e r a t i o n d e r T r a c h e a 
n a c h p a r t i e l l e m o d e r t o t a l e m E r s a t z 
d u r c h s y n t h e t i s c h e s r e s o r b i e r b a r e s 
M a t e r i a l ( P o l y g l a c t i n 2 1 0 ) . 
L a n g e n b e c k s A r c h C h i r 3<53 : 2 7 3 - 2 8 2 
G r i f f i t h s MV ( 1 9 7 9 ) B i o m a t e r i a l s i n r e ­
c o n s t r u c t i v e h e a d a n d n e c k s u r g e r y . 
C l i n O t o l a r y n g o l 4 : 3 6 3 - 3 7 6 
G r i l l o HC ( 1 9 7 0 ) S u r g e r y o f t h e t r a c h e a . 
I n : C u r r e n t p r o b l e m s i n s u r g e r y ( C h i c a g o ) 
4 0 
G r i l l o HC , D i g n a n E F , M i u r a Τ (1 9 6 6 ) E x p e r i ­
m e n t a l r e c o n s t r u c t i o n o f c e r v i c a l t r a c h e a 
a f t e r c i r c u m f e r e n t i a l r e s e c t i o n . 
S u r g Gyn O b s 1 2 2 : 7 3 3 - 7 3 5 
G r i n d l a y J H , M a n n FC ( 1 9 4 8 ) S u r g i c a l u s e s 
o f P o l y e t h y l e n e , a n e x p e r i m e n t a l s t u d y . 
A r c h S u r g 5 6 : 7 9 4 - 8 1 2 
G r o s s UM, S t r u n z V ( 1 9 7 7 ) S u r f a c e s t a i n ­
i n g o f s a w e d s e c t i o n s o f u n d e c a l c i f l e d 
b o n e c o n t a i n i n g a l l o p l a s t i c i m p l a n t s . 
S t a i n T e c h n 5 2 : 2 1 7 - 2 1 8 
G r o s s UM, S t r u n z V ( 1 9 8 2 ) B o n e c o n n e c t i o n , 
a p r i n c i p l e f o r b i o m a t e r i a l s e n g i n e e r i n g 
i n b o n e a n d t o o t h r e p l a c e m e n t . 
I n : L e e A J C , A l b r e k t s s o n T , B r ä n e m a r k P J , 
( H r s g ) C l i n i c a l A p p l i c a t i o n s o f B i o m a t e r i a l s . 
W i l e y , Ν . Y . : 2 3 7 - 2 4 4 
ν 
G r o s s e ( 1 9 0 1 ) T r a c h e a l k n o r p e l d e f e k t u n d 
S i l b e r d r a h t n e t z d e c k u n g . 
C e n t r a l b l a t t f ü r C h i r u r g i e 4 5 : 1 1 1 0 - 1 1 1 1 
G r o t e J J ( H r s g ) ( 1 9 8 4 ) B i o m a t e r i a l s i n 
o t o l o g y . 
N i j h o f f , B o s t o n 
G u l e k e ( 1 9 3 2 ) E r s a t z d e r g a n z e n O h r m u ­
s c h e l . 
C h i r u r g 4 : 2 7 4 - 2 7 8 
G u n s t S J , R u s s e l l J A ( 1 9 8 2 ) C o n t r a c t i l e 
f o r c e o f c a n i n e t r a c h e a l s m o o t h m u s c l e 
d u r i n g c o n t i n u o u s s t r e t c h . 
J A p p l P h y s i o l 5 2 , 3 : 6 5 5 - 6 6 3 
H a a s Ε ( 1 9 7 1 ) E r f a h r u n g e n m i t S i l a s t i c 
i n d e r p l a s t i s c h e n G e s i c h t s c h i r u r g i e . 
Ζ L a r y n g R h i n o l O t o l 5 0 : 7 5 1 - 7 5 4 
H a b a l M B , L e a k e D C , M a n i s c a l c o J E , 
K i m J ( 1 9 7 8 ) R e p a i r o f m a j o r c r a n i o -
o r b i t a l d e f e c t s w i t h a n E l a s t o m e r 
c o a t e d m e s h a n d a u t o g e n o u s b o n e p a s t e . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 6 1 : 3 9 4 - 4 0 4 
H a c k e r Η ( 1 9 0 1 ) F ä l l e a u s d e r 
c h i r u r g i s c h e n K l i n i k . 
S i t z u n g v o m 1 9 . J a n u a r 1 9 0 1 
W i e n K l i n W s c h r 1 4 : 6 6 5 
H a c k e r ν Η ( 1 9 0 3 ) E r s a t z 
v o n S c h ä d e l d e f e k t e n d u r c h u n t e r d e r 
K o p f s c h w a r t e v e r s c h o b e n e o d e r e i n -
g e k l a p p t e P e r i o s t k n o c h e n . 
B e i t r k l i n C h i r 3 7 : 4 9 9 - 5 1 0 
H a m b r o k HJ ( 1 9 8 0 ) M o l l o m e d - h e i ß -
p o l y m e r i s i e r e n d e s S i l i k o n m a t e r i a l 
f ü r d i e m a x i l l o - f a z i a l e P r o t h e t i k . 
Z a h n ä r z t l P r a x 3 1 , 7 : 5 7 - 6 0 
H a n d r o c k C h r ( 1 9 7 9 ) T i e r e x p e r i m e n ­
t e l l e U n t e r s u c h u n g e n ü b e r d i e V e r ­
w e n d b a r k e i t e i n e s n e u e n p o r ö s e n 
P o l y e t h y l e n s i m M i t t e l o h r . 
I n a u g . D i s s B e r l i n 
H a n d r o c k M , M u l c h G , H a n d r o c k C h r 
( 1 9 7 9 ) A p p l i c a b i l i t y o f p o r o u s 
P o l y e t h y l e n e f o r t y m p a n o p l a s t y . 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 2 4 : 1 9 3 - 2 0 6 
H a r d t Ν , S t e i n h ä u s e r E W ( 1 9 7 9 ) 
E r g e b n i s s e b e i 35 S c h ä d e l d e f e k t r e ­
k o n s t r u k t i o n e n m i t v e r s c h i e d e n e n 
a u t o p l a s t i s c h e n V e r f a h r e n . 
F o r t s c h r K i e f G e s C h i r 
2 4 : 6 4 - 6 7 
H a r m o n PH ( 1 9 4 2 ) M e t h a c r y l a t e 
R e s i n s i n s u r g e r y . 
M o d e r n P l a s t i c s 2 0 : 5 6 - 5 9 
H a r n e r G , F a c e r GW, M c D o n a l d T J 
( 1 9 7 9 ) E x p e r i e n c e w i t h a P o l y e t h y l e n e 
t o t a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t p r o s t h e s i s * 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 5 : 1 3 7 - 1 3 9 
H e l l m i c h S ( 1 9 7 2 ) D i e V e r p f l a n z u n g 
k o n s e r v i e r t e n K n o r p e l g e w e b e s . 
H a b i l S c h r i f t A a c h e n 
H e l l m i c h S ( 1 9 8 3 ) D i e V e r w e n d u n g v o n 
K u n s t s t o f f b e i N a s e n p l a s t i k e n . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 2 : 3 3 1 - 3 3 3 
H e l m s J ( 1 9 7 7 ) G e h ö r v e r b e s s e r n d e O p e r a t i o ­
n e n 
D t s c h Ä r z t e b l a t t 7 4 / 4 1 : 2 4 3 3 - 2 4 3 8 
H e l m s J ( 1 9 8 3 ) D i e W i e d e r h e r s t e l l u n g d e r 
S c h a l l e i t u n g s k e t t e . 
HNO 3 1 ( 2 ) : 3 7 - 4 4 
H e l m s J ( 1 9 8 5 ) R e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
o s s i c u l a r c h a i n . 
A c t a o t o - r h i n o - l a r y n g o l B e l g 3 9 / 1 : 1 1 3 - 1 1 7 
H e r b e r h o l d C , F r a n z B , B r e i p o h l W 
( 1 9 8 0 ) C h e m i s c h k o n s e r v i e r t e m e n s c h l i ­
c h e T r a c h e a a l s P r o t h e s e n m a t e r i a l z u r 
D e c k u n g t r a c h e a l e r D e f e k t e . 
L a r y n g o l R h i n o l 5 9 : 4 5 3 - 4 5 7 
H e r b e r h o l d C , S c h ä f e r H , S c h m i e g e l o w P , 
W e s t h o f e n M O 9 8 5 ) T r a c h e a l e r s a t z m i t 
a l l o g e n e n I m p l a n t a t e n . 
V o r t r a g N r 2 3 , 5 6 . J a h r e s t a g u n g d e r D t s c h 
G e s f H N O - H e i l k u n d e , K o p f - u n d H a l s c h i r u r ­
g i e , B e r l i n 
H e r r m a n n A , Z ü h l k e D ( 1 9 6 4 ) P e r i o s t a l s 
E r s a t z d e s P e r i c h o n d r i u m s b e i m W i e d e r ­
a u f b a u d e r O h r m u s c h e l . 
L a n g e n b e c k s A r c h k l i n C h r i r 3 0 6 : 5 9 - 6 5 
H i c k s G , W r i g h t J W - j r W r i g h t J W ( 1 9 7 8 ) 
U s e o f P i a s t i p o r e f o r o s s i c u l a r c h a i n 
r e c o n s t r u c t i o n : A n e v a l u a t i o n . 
L a r y n g o s c o p e 8 8 : 1 0 2 4 - 1 0 3 3 
H o l m e s E M ( 1 9 4 9 ) T h e m i c r o t i c e a r . 
A r c h O t o l a r y n g o l 4 9 : 2 4 3 - 2 6 5 
H o m s y C A ( 1 9 7 0 ) B i o - c o m p a t i b i l i t y . 
i n s e l e c t i o n o f m a t e r i a l s f o r 
i m p l a n t a t i o n . 
J B i o m e d M a t e r R e s 4 : 3 4 1 - 3 5 6 
H o m s y CA ( 1 9 7 8 ) U s e o f P l a s t i p o r e 
f o r o s s i c u l a r c h a i n r e c o n s t r u c t i o n . 
( L e t t e r ) 
L a r y n g o s c o p e 8 8 : 1 7 0 3 
H o m s y CA ( 1 9 8 3 ) P r o p l a s t : C h e m i c a l 
a n d b i o l o g i c a l c o n s i d e r a t i o n s . I n : 
R u b i n L R ( H r s g ) B i o m a t e r i a l s i n 
r e c o n s t r u c t i v e S u r g e r y 
M o s b y , S t . L o u i s : 9 1 - 1 0 1 
H o r n K D , D e d o H H ( 1 9 8 0 ) S u r g i c a l 
c o r r e c t i o n o f t h e c o n v e x c o r d 
a f t e r T e f l o n i n j e c t i o n . 
L a r y n g o s c o p e 9 0 : 2 8 1 - 2 8 6 
H u s s l B , B ö h e i m Κ , W e l z l - M ü l l e r Κ 
( 1 9 8 1 ) D i e R e k o n s t r u k t i o n d e r S c h a l l e i ­
t u n g s k e t t e : P l a s t i p o r e - P r o t h e s e n i m 
V e r g l e i c h z u a u t o l o g e n u n d a l l o g e n e n 
O s s i k u l a . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 0 : 4 2 1 - 4 2 5 
I l b e r g ν C ( 1 9 8 5 ) 7 J a h r e E r f a h r u n g 
m i t d e r T r a c h e a q u e r r e s e k t i o n . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 4 : 4 0 - 4 2 
I l b e r g ν C , K i t a n o S , S c h m i d t A ( 1 9 7 7 ) 
D a s C i a l i t - k o n s e r v i e r t e T r a c h e a ­
t r a n s p l a n t a t . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 5 6 : 8 1 4 - 8 2 3 
VI 
I h g r a h a m F D , A l e x a n d e r E , M a t s o n DD 
( 1 9 4 7 ) P o l y e t h y l e n e , a n e w s y n t h e t i c 
p l a s t i c f o r u s e i n s u r g e r y . 
JAMA 1 3 5 : 8 2 - 8 7 
J a c k s o n T L ( 1 9 5 1 ) T h e e x p e r i m e n t a l 
u s e o f h o m o g e n o u s t r a c h e a l t r a n s p l a n t s 
i n r e s t o r i n g o f c o n t i n u i t y o f t h e 
t r a c h e o b r o n c h i a l t r e e . 
J T h o r a c S u r g 2 0 : 5 9 8 - 6 1 2 
J a h n k e K ( 1 9 8 0 ) Z u r R e k o n s t r u k t i o n d e r 
F r o n t o b a s i s m i t K e r a m i k w e r k s t o f f e n . 
L a r y n g R h i n o l O t o l : 1 1 1 - 1 1 5 
J a h n k e K , P l e s t e r D ( 1 9 8 0 ) P r a k t i s c h e 
H i n w e i s e z u r A n w e n d u n g v o n M i t t e l o h r ­
i m p l a n t a t e n a u s A l u m i n i u m o x i d - K e r a m i k . 
HNO 2 8 : 1 1 5 - 1 1 8 
J a h n k e K , P l e s t e r D , H e l m k e G ( 1 9 8 3 ) 
E x p e r i e n c e w i t h A L j O ^ - c e r a m i c m i d d l e 
e a r i m p l a n t s . 
B i o m a t e r i a l s 4 : 1 3 7 - 1 3 8 
J a k s c h R ( 1 8 8 9 ) Z u r F r a g e d e r D e c k u n g 
v o n K n o c h e n d e f e k t e n d e s S c h ä d e l s 
n a c h d e r T r e p a n a t i o n . 
W i e n m e d W s c h r 3 9 : 4 3 9 - 4 4 3 
J a n e k e J B , S h e a J J ( 1 9 7 6 ) P r o p l a s t 
i m p l a n t s u s e d i n o t o l o g y a n d i n 
f a c i a l r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
S A f r m e d J 5 0 : 7 8 1 - 7 8 2 
J a t h o Κ (1 9 5 5 ) ü b e r d i e V e r w e n d u n g 
v o n w e i c h b l e i b e n d e m I m p l a n t a t i o n s ­
m a t e r i a l i n d e r p l a s t i s c h e n G e s i c h t s ­
u n d N a s e n c h i r u r g i e . 
HNO 5 : 1 7 9 - 1 8 1 
J e s s e p h J E , S t e v e n s o n J K , H a r k i n s H N , 
M e r e n d i n o A ( 1 9 5 6 ) Human M e a s u r e m e n t s 
i n v o l v e d i n T r a c h e o b r o n c h i a l R e s e c t i o n , 
R e c o n s t r u c t i o n a n d P r o s t h e t i c R e p l a c e m e n t : 
A p r e l i m i n i n a r y R e p o r t i n I v a l o n S p o n g e . 
S u r g F o r u m 7 : 2 1 8 - 2 2 1 
J o a c h i m s H Z , B e n A r i e J , S c h o h a t S , 
G o l d s h e r Μ , E l i a c h a r 1 ( 1 9 8 4 ) 
P l a s t i p o r e i n r e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
l a r y n g o t r a c h e a l c o m p l e x . 
A c t a O t o l a r y n g o l ( S t o c k h ) 9 8 : 1 6 7 - 1 7 0 
J o h n s o n ( 1 9 7 0 ) z i t . n . W i l l i a m s (1 9 7 3 ) 
K a i s e r D , T r ö t s c h l e r Η , V a t e r r o d t D , 
S t r e y M ( 1 9 8 1 ) L y o p h i l i s i e r t e T r a c h e a 
a l s T r a c h e a l e r s a t z . 
P r a x K l i n P n e u m o l 3 5 : 6 5 2 - 6 5 7 
K a n e PM ( 1 9 8 3 ) A l l o p l a s t i c i m p l a n t s 
o f t h e l a r y n x . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 9 : 6 4 8 - 6 5 2 
K a p p i s A ( 1 9 1 5 ) Z u r D e c k u n g v o n S c h ä ­
d e l d e f e k t e n . 
Z b l C h i r 4 2 : 8 9 7 - 8 9 8 
K a s t e n b a u e r ER (1 9 7 7 a ) S p e z i e l l e R e ­
k o n s t r u k t i o n s v e r f a h r e n i m G e s i c h t s ­
b e r e i c h . 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 1 6 : 1 2 3 - 2 5 0 
K a s t e n b a u e r ER ( 1 9 7 7 b ) P l a s t i s c h r e k o n ­
s t r u k t i v e M a ß n a h m e n i m B e r e i c h d e r O r b i t a 
u n d d e r a n g r e n z e n d e n N a s e n r e g i o n . 
HNO 2 5 ( 1 ) : 2 3 - 2 9 
K a s t e n b a u e r ER ( 1 9 8 2 ) F e h l e r u n d G e f a h r e n 
b e i d e r K n o c h e n t r a n s p l a n t a t i o n . 
HNO 3 0 ( 4 ) : 1 4 5 - 1 4 7 
K a s t e n b a u e r ER ( 1 9 8 3 ) K o n s e r v i e r u n g u n d 
A n w e n d u n g s m ö g l i c h k e i t e n a l l o g e n e r ( h o m o l o ­
g e r ) T r a n s p l a n t a t e i m H a l s - N a s e n - O h r e n b e ­
r e i c h . 
HNO 3 1 ( 1 1 ) : 3 7 1 - 3 8 0 
K a s t e n b a u e r E R , v o n S c h e e l J ( 1 9 8 3 ) Z u r 
o p e r a t i v e n P r o b l e m a t i k d e s s u b t o t a l e n u n d 
t o t a l e n N a s e n e r s a t z e s m i t d e m S t i r n -
S k a l p - L a p p e n n a c h C o n v e r s e . 
HNO 3 1 ( 5 ) : 1 5 3 - 1 5 7 
K e l l n e r G ( 1 9 7 3 ) D i e V e r w e n d u n g v o n 
K u n s t s t o f f e n i m H N O - B e r e i c h . 
M s c h r O h r e n h e i l k 1 0 7 : 1 8 9 - 2 0 1 
K e r r AG ( 1 9 8 1 ) P r o p l a s t a n d P l a s t i ­
p o r e . 
C l i n O t o l a r y n g o l A l l i e d S e i 6 : 1 8 7 - 1 9 2 
K i e c h e l S F , R o d e h a e v e r G T , K l a w i t t e r 
J J , E d g e r t o n M T , E d l i c h R F ( 1 9 7 7 ) 
T h e r o l e o f i m p l a n t p o r o s i t y o n t h e 
d e v e l o p m e n t o f i n f e c t i o n . 
S u r g G y n e c o l O b s t 1 4 4 : 5 8 - 6 2 
K i r k h a m H L D ( 1 9 4 0 ) T h e u s e o f p r e ­
s e r v e d c a r t i l a g e i n e a r r e c o n s t r u c t i o n . 
A n n S u r g 1 1 1 : 8 9 6 - 9 0 2 
K i r t a n e M V , P a r s r a m K S , S h a h A G , K a r n i k PP 
( 1 9 8 4 ) O s s i c u l a r r e c o n s t r u c t i o n - a n e w 
p r o s t h e s i s . 
J L a r y n g o l O t o l 9 8 : 4 4 5 - 4 4 8 
K l a w i t t e r J J , B a g w e l l J G , W e i n s t e i n SM, 
S a u e r BW, P r u i t t J R ( 1 9 7 6 ) A n e v a l u a t i o n 
o f b o n e g r o w t h i n t o p o r o u s h i g h d e n s i t y 
P o l y e t h y l e n e . 
J B i o m e d M a t e r R e s 1 0 : 3 1 1 - 3 2 3 
K l a w i t t e r J J , W e i n s t e i n A M , ( 1 9 7 4 ) 
T h e s t a t u s o f p o r o u s m a t e r i a l s t o o b t a i n 
d i r e c t s k e l e t a l a t t a c h m e n t b y t i s s u e 
i n g r o w t h . 
A c t a O r t h o p B e l g 4 0 / 5 - 6 : 7 5 5 - 7 6 5 
K l e i n s c h m i d t Υ ( 1 9 3 4 ) D i e E i n g r i f f e 
i n d e r S p e i s e r ö h r e u n d am H a l s . 
Bd 3 , 2 . T e i l i n : K i r s c h n e r Μ ( H r s g ) ; 
A l l g e m e i n e u n d s p e z i e l l e c h i r u r g i s c h e 
O p e r a t i o n s l e h r e , B e r l i n 
K l e i n s c h m i d t Υ ( 1 9 4 1 ) P l e x i g l a s z u r 
D e c k u n g v o n S c h ä d e l l ü c k e n . 
C h i r u r g 1 3 : 2 7 3 - 2 7 6 
K ö n i g F ( 1 | 8 5 ) D i e K r a n k h e i t e n d e s ä u ß e r e n 
O h r e s B d I i n : D r . F r a n z K ö n i g , L e h r ­
b u c h d e r s p e z i e l l e n C h i r u r g i e f ü r A r z t e 
u n d S t u d i e r e n d e . 
H i r s c h w a l d , B e r l i n 
K ö r t e W ( 1 9 0 5 ) F a l l v o n O h r e n p l a s t i k . 
( S i t z u n g v o m 1 3 . 1 1 . 1 9 0 5 ) 
V e r h F r V r g g C h i r B e r l i n s 1 8 : 9 1 - 9 2 
K o n M , H o u f f v a n d e n A ( 1 9 8 3 ) C a r t i l a g e 
t u b e f o r m a t i o n b y p e r i c h o n d r i u m : 
a n e w c o n c e p t f o r t r a c h e a l r e c o n s t r u c t i o n . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 7 2 , 6 : 7 9 1 - 7 9 5 
VII 
K o n r a d R M , S e l i n g A ( 1 9 6 8 ) P r o b l e m a t i k d e s 
a l l o p l a s t i s c h e n u n d . a u t o a l l o p l a s t i s c h e n 
T r a c h e a l e r s a t z e s 
L a n g e n b e c k s A r c h K l i n C h i r 3 2 2 : 9 1 8 - 9 2 1 
K r a m i s h D , M o r f i t HM ( 1 9 6 3 ) · T h e u s e o f a 
t e f l o n p r o s t h e s i s t o b r i d g e c o m p l e t e 
s l e e v e d e f e c t s i n t h e h u m a n t r a c h e a . 
Am J S u r g 1 0 6 : 7 0 4 - 7 1 1 
K r e s a Z, Rems J , W i c h t e r l e Υ ( 1 9 7 3 ) 
H y d r o n g e l i m p l a n t s i n v o c a l c o r d s . 
A c t a O t o l a r y n g 7 6 : 3 6 0 - 3 6 5 
K r e s a Z , Rems J , W i c h t e r l e 0 ( 1 9 8 0 ) 
H y d r o n g e l i m p l a n t s i n v o c a l c o r d s . 
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o f t h e I n t e r n a t i o n a l A s s o c i a t i o n o f 
L o g o p e d i c s a n d P h o n i a t r i c s , 
W a s h i n g t o n DC 
K r i s c h A ( 1 9 8 3 ) A u t o l o g e R e k o n s t r u k ­
t i o n d e r z e r v i k a l e n T r a c h e a . 
HNO P r a x i s 8 : 1 3 5 - 1 4 1 
K r i z e k T h D ( 1 9 8 3 ) T h e n o r m a l b o d y 
d e f e n s e s a g a i n s t f o r e i g n i m p l a n t s . 
K a p 1 i n : R u b i n L R ( H r s g ) B i o m a t e r i a l s 
i n r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y 
M o s b y , S t . L o u i s 
K r o n b e r g e r L ( 1 9 6 2 ) E x p e r i m e n t e l l e 
U n t e r s u c h u n g ü b e r d i e E n t s t e h u n g 
u n d L o k a l i s a t i o n d e r u n f a l l b e d i n g t e n 
T r a c h e a l h i n t e r w a n d b e r s t u n g . 
L a n g e n b e c k ' s A r c h k l i n C h i r 3 0 0 : 1 5 9 - 1 6 5 
K r u c h i n s k i i G V ( 1 9 6 9 ) R e i n f o r c e m e n t o f 
t h e a u r i c u l a r c a r t i l a g e f o r t o t a l 
o t o p l a s t y . 
S t o m a t o l o g i j a 4 8 : 5 1 - 5 4 
K r u c h i n s k i i G V ( 1 9 7 3 ) A u r i c l e r e c o n s t r u c t ­
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p o l y m e r s p e z i f i s c h e s V e r h a l t e n . 
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h e a r i n g w h e n m a l l e u s i s a b s e n t : T o r p 
v s . h o m o g r a f t T M M I . 
L a r y n g o s c o p e 9 4 : 1 4 4 3 τ 1 4 4 6 
L e w y R B ( 1 9 7 6 ) E x p e r i e n c e w i t h v o c a l 
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o b s e r v a t i o n s o f t h e b e h a v i o u r o f 
a u t o g e n o u s s p l i t r i b g r a f t s i n r e c o n ­
s t r u c t i o n o f e x t e n s i v e d e f e c t s o f t h e 
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d e f e c t s o f t h e t r a c h e a . 
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w e n d u n g a l l o p l a s t i s c h e r u n d a u t o l o g e r 
M a t e r i a l i e n z u r S e k u n d ä r k o r r e k t u r 
v o n B u l b u s v e r l a g e r u n g e n n a c h O r b i t a ­
f r a k t u r e n . 
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( 1 9 7 9 ) P r i n z i p i e l l e Ü b e r l e g u n g e n z u r 
R e k o n s t r u k t i o n v o n S t i r n b e i n d e f e k t e n 
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F r a c t u r e o f p o r o u s P o l y e t h y l e n e - b o n e 
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M e r w i n G E , A t k i n s J S , W i l s o n J , 
H e n c h HH ( 1 9 8 2 ) C o m p a r i s o n o f o s s i ­
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M e u r m a n ( 1 9 5 2 ) z i t . n . W a l t n e r ( I 9 5 8 ) 
M e y e r L C , S a u e r B W ( 1 9 7 5) T h e u s e o f 
p o r o u s , h i g h - d e n s i t y P o l y e t h y l e n e 
c a p s i n t h e p r e v e n t i o n o f a p p o s i t i o -
n a l b o n e g r o w t h i n t h e j u v e n i l e 
a m p u t e e : a p r e l i m i n a r y r e p o r t . 
I n t e r C l i n I n f B u l l 1 4 : 9 - 1 0 
M e y e r R ( 1 9 6 8 ) D i e V e r l e t z u n g e n d e s 
ä u ß e r e n O h r e s . 
A r c h k l i n e x p O h r N a s K e h l k H e i l k 
1 9 1 : 4 5 0 - 4 5 8 
M e y e r R ( 1 9 7 4 ) T r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l 
d e s s t e n o s e s t r a c h e a l e s e t l a r y n g o -
t r a c h e a l e s a u m o y e n d e g r e f f e s e t d e 
l a m b e a u x , 
J F r ORL 2 3 : 4 0 9 - 4 1 3 
M e y e r R ( ( I 9 8 2 ) R e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y 
o f t h e t r a c h e a . 
T h i e m e , S t u t t g a r t 
M e y e r R, N o v o s e l a c M ( I 9 7 7 ) B e h a n d l u n g 
d e r S t e n o s e n n a c h T r a c h e o t o m i e o d e r 
I n t u b a t i o n , i n : B e r e n d e s , L i n k , Z ö l l n e r 
( H r s g ) H N O - H e i l k u n d e i n P r a x i s u n d 
K l i n i k B d 2 , 1 1 . T h i e m e , S t u t t g a r t 
M e y e r R, R h e i m s D M ( 1 9 8 5 ) L a r y n g o ­
t r a c h e a l r e c o n s t r u c t i o n w i t h b a y o n e t 
s h a p e d a i r w a y a f t e r s u b t o t a l d e s t r u c t i o n . 
P o s t e r N r . 3 2 , 1 3 . W e l t k o n g r e ß f ü r H N O -
H e i l k u n d e M i a m i / F l USA 
M e y e r R , S i e b e r Η ( 1 9 7 3 ) K o n s t r u k t i v e 
u n d r e k o n s t r u k t i v e C h i r u r g i e d e s O h r e s . 
I n : G o h r b a n d t , G a b k a , B e r n d o r f e r 
H a n d b u c h d e r P l a s t i s c h e n C h i r u r g i e 
Bd I I , 3 . T e i l 
d e G r u y t e r , B e r l i n : 1 - 6 2 
M e y e r s A , B i s h o p HE ( 1 9 7 8 ) B i o m e c h a n i c a l 
c h a r a c t e r i s t i c s o f t h e c a n i n e t r a c h e a . 
A n n O t o l 8 7 : 5 3 8 - 5 4 3 
M e y e r s A , B i s h o p H E , P e t e r s S ( 1 9 8 0 ) B i o ­
m e c h a n i c a l c h a r a c t e r i s t i c s o f t h e h u m a n 
t r a c h e a . 
O t o l a r y n g o l H e a d N e c k S u r g 8 8 : 4 0 9 - 4 1 1 
M i c h a e l s o n E , S o l o m o n R, Mann L , R a m i r e z J 
( 1 S 6 1 ) E x p e r i m e n t s i n T r a c h e a l R e c o n ­
s t r u c t i o n . 
J T h o r a c C a r d i o v a s c S u r g 4 1 : 7 4 8 - 7 5 9 
M i c h e l 0 , B e r g h a u s A ( 1 9 8 5 ) I m p l a n t a t e 
u n d T r a n s p l a n t a t e b e i d e r K o r r e k t u r 
v o n S t i r n d e f e k t e n . 
P o s t e r N r . 5 8 : D e u t s c h e G e s e l l s c h a f t f ü r 
H N O - H e i l k u n d e , K o p f - u n d H a l s c h i r u r g i e 
B e r l i n 
M i g l e t s W ( 1 9 6 8 ) A c o m b i n e d a u t o g e n o u s a n d 
m a r l e x t r a c h e a l g r a f t . 
A r c h O t o l a r y n g o l 8 7 : 4 9 4 - 4 9 9 
M i n n l g e r o d e Β ( 1 9 6 8 ) E x p e r i m e n t e l l e U n t e r ­
s u c h u n g e n z u r a l l o p l a s t i s c h e n F r ü h v e r ­
s o r g u n g f r i s c h e r T r a c h e a l - u n d R i n g -
k n o r p e l v e r l e t z u n a e n . 
Ζ L a r y n g R h i n o l 4 7 : 3 3 0 - 3 5 4 
M i s e r o c c h i G , A g o s t i n i Ε ( 1 9 7 3 ) L o n g i t u d i ­
n a l f o r c e s a c t i n g o n t h e t r a c h e a . 
R e s p i r P h y s i o l 1 7 : 6 2 - 7 1 
M o g h i s s i Κ ( 1 9 7 5 ) T r a c h e a l r e c o n s t r u c t i o n 
w i t h a p r o s t h e s i s o f M a r l e x m e s h a n d p e r i ­
c a r d i u m . 
J T h o r a c C a r d i o v a s c S u r g 6 9 , 4 : 4 9 9 - 5 0 6 
M o n c r i e f WH, S a l v a t o r e J E ( 1 9 5 8 ) A n i m p r o v e d 
t r a c h e a l p r o s t h e s i s . 
S u r g F o r 9 : 3 5 0 - 3 5 5 
M o n t g o m e r y WW ( 1 9 6 4 ) R e c o n s t r u c t i o n 
o f t h e c e r v i c a l t r a c h e a , 
A n n O t o l R h i n o l L a r y n g o l 7 3 : 5 - 1 5 
M o n t g o m e r y WW ( 1 9 7 3 ) R e c o n s t r u c t i o n 
o f t h e c e r v i c a l t r a c h e a . 
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B u l l Mem S o c C h i r P a r i s 4 1 : 1 9 9 4 - 1 9 9 6 
M o r i A , K a n a z a w a U ( 1 9 8 1 ) E x p e r i m e n t a l 
s t u d y o f t r a c h e a l a n d b r o n c h i a l p r o s t h e ­
s i s . 
N i p p o n K y o b u G e k a G a k k a i Z a s s h i ( T o k y o ) 
2 9 ( 1 ) : 8 1 - 8 5 
M o r f i t H M , N e e r k e n A J , P r e v e d e l A , 
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1 6 6 - 1 7 0 
N a g e l F ( 1 9 8 4 ) K u n s t s t o f f o r m e n f ü r d e n 
c h o n d r o p l a s t i s c h e n S t i r n a u f b a u . 
I n : R e t t i g HM ( H r s g ) 
B i o m a t e r i a l i e n u n d N a h t m a t e r i a l 
S p r i n g e r B e r l i n : 2 0 9 - 2 1 0 
N a k a i H , I s h i i Y , O z a k i S , S e z a i Y ( 1 9 8 4 ) 
U s e o f r e s u r f e c e d t e m p o r o p a r i e t a l i s f l a p 
i n t o t a l e a r r e c o n s t r u c t i o n w i t h l e s s -
t h a n - f a v o r a b l e s k i n c o v e r a g e . 
A e s t h e t i c P l a s t S u r g 8 : 2 5 3 - 2 5 8 
N a k a m u r a M , S a s a k i H , S e k i z a w a κ ( 1 9 8 1 ) 
S e r i e s d i s t r i b u t i o n o f a i r w a y c o l l a p s i b i -
l i t y i n d o g . 
J A p p l P h y s i o l 5 0 : 3 2 5 - 3 3 3 
N e e l H B ( 1 9 8 3 ) I m p l a n t s o f G o r e - T e x . 
C o m p a r i s o n s w i t h T e f l o n - c o a t e d P o l y -
t e t r a f l u o r o e t h y l e n e c a r b o n a n d p o r o u s 
P o l y e t h y l e n e i m p l a n t s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 9 : 4 2 7 - 4 3 3 
N e l a t o n C , O m b r e d a n n e L ( 1 9 0 7 ) T r o i s i e m e 
p a r t i e - o t o p l a s t i e . 
I n : N e l a t o n C e t O m b r e d a n n e L ( H r s g ) : 
L e s A u t o p i a s t i e s . 
S t e i n h e i l , P a r i s : 1 2 5 - 1 9 8 
N e l s o n R J , W h i t e R A , L a w r e n c e R S , W a l k i n -
s h a w MD, F i a s c h e t t i F L , W h i t e EW, H i r o s e 
FM ( 1 9 7 9 ) D e v e l o p m e n t o f a m i c r o p o r u s 
t r a c h e a l p r o s t h e s i s . 
T r a n s Am S o c A r t i f I n t e r n O r g a n s 2 5 : 8 - 1 2 
N e u m a n Ζ ( 1 9 5 7 ) T h e u s e o f t h e n o n ­
a b s o r b a b l e P o l y e t h y l e n e s p o n g e 
" P o l y s t a n S p o n g e " a s a s u b c u t a n e o u s 
p r o s t h e s i s . 
B r J P l a s t S u r g 9 : 1 9 5 - 1 9 9 
N e v i l l e W E ( 1 9 8 2 ) P r o s t h e t i c r e c o n ­
s t r u c t i o n o f t r a c h e a • 
R e v L a r y n g o l 1 0 3 , 2 : 1 5 3 - 1 5 4 
N e v i l l e WE, H a m o u d a F , A n d e r s e n J , 
Dwan FM ( 1 9 7 2 ) R e p l a c e m e n t o f t h e 
i n t r a t h o r a c i c t r a c h e a a n d b o t h s t e m 
b r o n c h i w i t h a m o l d e d S i l a s t i c 
p r o s t h e s i s . 
J T h o r a c C a r d i o v a s c S u r g 6 3 , 4 : 5 6 9 - 5 7 6 
Newman u . S c a l e s ( 1 9 5 1 ) z i t . n . 
W i l l i a m s ( 1 9 7 3 ) . 
N e y KW ( 1 9 3 9 ) T h e r e p a i r o f c r a n i a l 
d e f e c t s w i t h c e l l u l o i d . 
A m e r J S u r g 4 4 : 3 9 4 - 3 9 9 
N o t h d u r f t ( 1 9 5 8 ) z i t . n . Z ü h l k e ( 1 9 7 0 ) . 
O g i n o Υ ( 1 9 6 3 ) R e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
e x t e r n a l e a r . 
T r a n s T h i r d I n t e r n a t l C o n g P l a s t S u r g 
W a s h i n g t o n : 4 6 1 - 4 7 4 
O h m o r i S ( 1 9 7 9 ) A r e f i n e d a p p r o a c h 
t o e a r r e c o n s t r u c t i o n w i t h s i l a s t i c 
f r a m e s i n m a j o r d e g r e e s o f m i c r o t i a . 
B r J P l a s t S u r g 3 2 : 2 6 7 - 2 7 4 
O h m o r i S , S e k i g u c h i H ( 1 9 8 4 ) F o l l o w - u p 
s t u d y o f t h e r e c o n s t r u c t i o n o f m i c r o t i a 
u s i n g s i l a s t i c f r a m e . 
A e s t h P l a s t S u r g 8 : 1 - 6 
O l s e n C R , S t e v e n s A E , M c l l r o y M B ( 1 9 6 7 ) 
R i g i d i t y o f t r a c h e a a n d b r o n c h i d u r i n g 
m u s c u l a r c o n s t r i c t i o n . 
J A p p l P h y s i o l 2 3 : 2 7 - 3 4 
O n e a l RM, R o h r i c h R J , I s e n b e r g P H ( 1 9 8 4 ) 
S k i n e x p a n s i o n a s a n a d j u n c t t o 
r e c o n s t r u c t i o n o f t h e e x t e r n a l e a r . 
B r J P l a s t S u r g 3 7 : 5 1 7 - 5 1 9 
O p p e n h e i m e r ( 1 9 6 0 ) z i t . η . W i l l i a m s ( 1 9 7 3 ) . 
O p p e n h e i m e r B S , O p p e n h e i m e r E T , S t o u t 
A P ( 1 9 4 8 ) S a r c o m a s i n d u c e d i n r a t s b y 
i m p l a n t i n g c e l l o p h a n e . 
P r o c S o c e x p B i o l M e d 6 7 : 3 3 - 4 4 
P a l v a T , M ä k i n e n J ( 1 9 8 3 ) H i s t o p a t h o l o -
g i c a l O b e r s e r v a t i o n s o n P o l y e t h y l e n e 
T y p e m a t e r i a l s i n c h r o n i c e a r s u r g e r y . 
A c t a O t o l a r y n g o l 9 5 : 1 3 9 - 1 4 6 
P a y r ( 1 9 1 5 ) z i t . n . B e c k u n d R i c h s t e i n 
( 1 9 8 2 ) . 
P e a r s o n F G , H e n d e r s o n R D , G r o s s A E , 
G i n s b e r g R J , S t o n e RM ( 1 9 6 8 ) T h e 
r e c o n s t r u c t i o n o f c i r c u m f e r e n t i a l 
t r a c h e a l d e f e c t s w i t h a p o r o u s p r o s t h e ­
s i s . 
J t h o r a c c a r d i o v a s c S u r g 5 5 , 5 : 6 0 5 - 6 1 6 
χ 
P e e r L A ( 1 9 4 3 ) D i c e d c a r t i l a g e g r a r t s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 3 8 : 1 5 6 - 1 5 9 
P e e r LA (1 9 4 6 ) E x p e r i m e n t a l o b s e r v a t i o n s 
w i t h t h e g r o w t h o f y o u n g h u m a n c a r t i l a g e 
g r a f t s . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 1 : 1 0 8 - 1 1 2 
P e e r L A ( 1 9 4 8 ) R e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
a u r i c l e w i t h d i c e d c a r t i l a g e g r a f t s 
i n a V i t a l l i u m e a r m o l d . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 3 : 6 5 3 - 6 6 6 
P e e r L A ( 1 9 6 3 ) B e h a v i o r o f g r a f t s a n d i m p l a n t s 
A r c h O t o l a r y n g o l 7 7 : 3 4 - 4 1 
P e l l n i t z D ( 1 9 5 8 ) U b e r d a s W a c h s t u m d e r m e n s c h ­
l i c h e n O h r m u s c h e l . 
A r c h k l i n e x p O h r N a s K e h l k H e i l k 1 7 1 : 3 3 4 - 3 4 0 
P e p p a s N A , B e n n e r R E ( 1 9 8 0 ) P r o p o s e d m e t h o d 
o f i n t r a c o r d a l i n j e c t i o n a n d g e l a t i o n o f 
P o l y v i n y l a l c o h o l s o l u t i o n i n v o c a l c o r d s : 
P o l y m e r c o n s i d e r a t i o n s . 
B i o m a t e r i a l s 1 / 3 : 1 5 8 - 1 6 2 
P i c c i o c c h i A , G r a n o n e P , P a n e b l a n c o V , 
B u d i n i M, M o n t a l t o G , Lemmo G , C a s c o n e C , 
D ' U g o D, T e r r i b i l e D ( 1 9 8 1 ) I n Tema d i 
P r o t e s i T r a c h e a l i A l l o p l a s t i c h e : C o n t r i b u -
t o S p e r i m e n t a l e . 
2 9 , 3 : 1 2 1 - 1 3 0 
P i t a n g u y 1 ( 1 9 8 1 ) E a r r e c o n s t r u c t i o n . I n : 
P i t a n g u y ( H r s g ) A e s t h e t i c p l a s t i c s u r g e r y 
o f h e a d a n d b o d y . 
S p r i n g e r , B e r l i n , e t c . : 2 3 2 - 3 4 1 
P l e s t e r D , J a h n k e Κ ( 1 9 8 1 ) C e r a m i c i m p l a n t s 
i n O t o l o g i c S u r g e r y . 
A m e r J O t o l 3 : 1 0 4 - 1 0 8 
P l e s t e r D , Z ö l l n e r F ( 1 9 8 0 ) B e h a n d l u n g d e r 
c h r o n i s c h e n M i t t e l o h r e n t z ü n d u n g e n . 
I n : B e r e n d e s , L i n k , Z ö l l n e r ( H r s g ) : HNO-
H e i l k u n d e i n P r a x i s u n d K l i n i k . B d . 6 , O h r I I 
T h i e m e , S t u t t g a r t . 
P l e s t e r D, H e l m s J , J a h n k e Κ, K a s t e n b a u e r 
E R , K l e y W, Z o e l l n e r C ( 1 9 8 5 ) E r s a t z m a t e ­
r i a l i e n b e i R e k o n s t r u k t i o n e n i m M i t t e l o h r . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 4 ( 5 ) : 2 2 4 - 2 2 7 
P l e s t e r D W ( 1 9 7 0 ) T h e e f f e c t s o f s t e r i l i s i n g 
p r o c e s s e s . 
B i o m e d E n g 5 : 4 4 3 - 4 4 9 
P o p e s k o Ρ (1 9 7 9 ) A t l a s d e r t o p o g r a f i s c h e n 
A n a t o m i e d e r H a u s t i e r e . 
B d . 1 
E n k e , S t u t t g a r t 
P o r t m a n n M , B e b e a r J P , B a g o t D ' A r c Μ ( 1 9 8 2 ) 
L e s p r o t h e s e s o s s i c u l a i r e s b i o c o m p a t i b l e s 
e n P r o p l a s t e t P i a s t i p o r e . 
R e v . L a r y n g o l O t o l R h i n o l 1 0 3 : 9 - 1 3 
P o s t m a D , S h e a J J ( 1 9 8 2 ) P o l y e t h y l e n e 
s p o n g e t o t a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t 
p r o s t h e s i s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 8 : 8 0 1 - 9 0 2 
P r o t t W ( 1 9 7 7 ) A n a t o m i e u n d P h y s i o l o g i e 
d e r L u f t r ö h r e u n d d e r B r o n c h i e n s o w i e 
e n d o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g s t e c h n i k d e r 
u n t e r e n L u f t w e g e . 
I n : B e r e n d e s , L i n k , Z ö l l n e r ( H r s g ) : 
H a l s - N a s e n - O h r e n - H e i l k u n d e i n P r a x i s 
u n d K l i n i k , B d . 2 , I I ; 3 0 
T h i e m e , S t u t t g a r t 
P u d e n z R H ( 1 9 4 3 ) T h e r e p a i r o f c r a n i a l 
d e f e c t s w i t h T a n t a l u m . 
JAMA 1 2 1 : 4 7 8 - 4 8 2 
R a n d a l l BA ( 1 8 9 3 ) A n a t t e m p t t o r e p l a c e a n 
a u r i c l e b i t t e n o f i n c h i l d h o o d . 
A r c h O t o l 2 2 : 1 6 3 - 1 6 5 
R e c k R ( 1 9 8 4 ) B i o a c t i v e G l a s s - C e r a m i c s i n 
e a r s u r g e r y : A n i m a l s t u d i e s a n d c l i n i c a l 
r e s u l t s . 
L a r y n g o s c o p e 9 4 / 2 , 2 : 1 - 5 4 
R e c k R, H e l m s J ( 1 9 8 5 ) T h e b i o a c t i v e g l a s s 
c e r a m i c C e r a v i t a l i n e a r s u r g e r y . F i v e 
y e a r s e x p e r i e n c e . 
Am J O t o l 6 ( 3 ) : 2 8 0 - 2 8 3 
R e c k R, B r ö m e r Η , D e u t s c h e r Κ ( 1 9 8 0 ) 
G l a s k e r a m i k i n d e r S e p t u m - u n d N a s e n n e ­
b e n h ö h l e n c h i r u r g i e ; t i e r e x p e r i m e n t e l l e 
U n t e r s u c h u n g e n . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 5 9 : 1 0 8 - 1 1 0 
R e i c h A R , L e r m a n J W ( 1 9 7 8 ) T e f l o n l a r y n -
g o p l a s t y : a n a c o u s t i c a l a n d p e r c e p t u a l 
s t u d y . 
J S p e e c h H e a r D i s o r d 4 3 : 4 9 6 - 5 0 5 
R e i m e r L , P f e f f e r k o r n G ( 1 9 7 3 ) 
R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i e . 
S p r i n g e r , B e r l i n 
R e t h i A ( 1 9 5 9 ) C h i r u r g i e d e r V e r e n g e ­
r u n g e n d e r o b e r e n L u f t w e g e . 
T h i e m e , S t u t t g a r t 
R i c h s t e i n A , B e c k C ( 1 9 8 0 ) F u n k t i o n e l ­
l e L a n g z e i t e r g e b n i s s e n a c h T e f l o n i n ­
j e k t i o n e n b e i S t i m m s t ö r u n g e n u n t e r ­
s c h i e d l i c h e r G e n e s e . 
HNO 2 8 : 3 0 1 - 3 0 4 
R i v e r d e P J ( 1 9 2 7 ) R e s t a u r a t i o n o f t h e 
a u r i c l e . • 
C a l i f o r n i a W e s t Med 2 6 : 6 5 4 - 6 5 6 
R o l f f s J . , S c h w e n z e r Ν ( 1 9 7 9 ) T e c h n i k 
u n d E r g e b n i s s e d e r o s t e o p l a s t i s c h e n 
D e c k u n g v o n S t i r n b e i n d e f e k t e n . 
F o r t s c h r K i e f G e s C h i r 2 4 : 5 9 - 6 1 
R o s e K G , S e s t e r h e n n K ( 1 9 8 2 ) A b s c h l i e ß e n ­
d e r B e r i c h t ü b e r d i e e r s t e a l l o g e n e 
F r i s c h t r a n s p l a n t a t i o n d e r T r a c h e a b e i m 
M e n s c h e n « 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 3 5 : 6 3 1 
R o s e K G , S e s t e r h e n n K, W u s t r o w F ( 1 9 7 9 a ) 
V o r b e r e i t u n g , A u s f ü h r u n g u n d e r s t e E r f a h ­
r u n g e n m i t d e r a l l o g e n e n F r i s c h t r a n s p l a n ­
t a t i o n d e r T r a c h e a b e i m M e n s c h e n . 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 2 3 : 2 7 4 - 2 7 9 
R o s e K G , S e s t e r h e n n K, W u s t r o w F ( 1 9 7 9 b ) 
T r a c h e a l a l l o t r a n s p l a n t a t i o n i n M a n . 
L a n c e t 2 4 : 4 3 3 - 4 3 5 
R o s e n b a u e r K H ( 1 9 7 8 ) R a s t e r e l e k t r o n e n m i ­
k r o s k o p i s c h e T e c h n i k . 
T h i e m e , S t u t t g a r t 
XI 
R u b i n L R ( 1 9 5 1 ) P o l y e t h y l e n e - a t h r e e 
y e a r s t u d y . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 7 : 2 - 6 
R u b i n LR ( 1 9 8 3 ) P o l y e t h y l e n e a s a b o n e 
a n d c a r t i l a g e s u b s t i t u t e s 3 2 y e a r 
r e t r o s p e c t i v e . 
K a p . 3 0 i n : R u b i n L R ( H r s g ) : B i o m a t e r i a l s 
i n r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
M o s b y , S t . L o u i s 
R u b i n L R ( H r s g ) (1 9 8 3 ) B i o m a t e r i a l s i n r e ­
c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
M o s b y , S t . L o u i s 
R u b i n L R , R o b e r t s o n GW, S h a p i r o RN 
( 1 9 4 8 ) P o l y e t h y l e n e i n r e c o n s t r u c t i v e , 
s u r g e r y . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 3 : 5 8 6 - 5 9 3 
R u b i n L R , W a i d e n R H ( 1 9 5 5 ) A s e v e n 
y e a r e v a l u a t i o n o f P o l y e t h y l e n e 
i n f a c i a l r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
T h i r d A n n u a l M e e t i n g o f t h e S o c i e t y 
o f F o r m e r R e s i d e n t s i n P l a s t i c S u r g e r y , 
K i n g s C o u n t y H o s p i t a l : 3 9 2 - 4 0 7 
R u d e r t Η ( 1 9 7 6 ) D i e L a m i n o t o m i e n a c h 
R e t h i . E r f a h r u n g s b e r i c h t ü b e r d i e B e h a n d ­
l u n g v o n a c h t L a r y n x s t e n o s e n u n d d r e i 
L a r y n x a t r e s i e n . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 5 5 ( 2 ) : 1 3 8 - 1 4 4 
R u d e r t Η ( 1 9 8 4 ) Ü b e r s e l t e n e i n t u b a t i o n s ­
b e d i n g t e i n n e r e K e h l k o p f t r ä u m e n . 
R e k u r r e n s p a r e s e n , D i s t o r s i o n e n u n d L u x a ­
t i o n e n d e r C r i c o a r y t a e n o i d g e l e n k e . 
HNO 3 2 ( 9 ) : 3 9 3 - 3 9 8 
S a l e h i E , H e r b e r h o l d C ( 1 9 7 2 ) Z u r A n a e -
s t h e s i e d e r L a r y n x m i k r o s k o p i e . E r f a h r u n g e n 
m i t k o m b i n i e r t e r N e u r o l e p t a n a l g e s i e u n d 
O b e r f l ä c h e n a n ä s t h e s i e b e i 4 0 0 F ä l l e n . 
Ζ P r a k t A n a e s t h 7 ( 6 ) : 3 4 7 - 3 5 4 
S a l t h o u s e T N , M a t l a g a B F ( 1 9 8 3 ) Some 
c e l l u l a r e f f e c t s r e l a t e d t o i m p l a n t 
s h a p e a n d s u r f a c e . 
K a p . 5 i n : R u b i n L R ( H r s g ) : B i o m a t e r i a l s 
i n r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
M o s b y , S t . L o u s : 4 0 - 4 5 
S a n n a M , G a m o l e t t i R, S c a n d e l l a r i R , D e l o -
g u P , M a g n a n i M , Z i n i C ( 1 9 8 5 ) A u t o l o g o u s 
f i t t e d i n c u s v e r s u s P i a s t i p o r e PORP i n 
o s s i c u l a r c h a i n r e c o n s t r u c t i o n . 
J . L a r y n g o l O t o l 9 9 : 1 3 7 - 1 4 1 
S a n v e n e r o - R o s s e l l i G ( 1 9 3 2 ) L a C h i r u r g i e 
p l a s t i q u e d u p a v i l i o n d e l ' o r e i l l e . 
R e v c h i r P l a s t 2 : 2 7 - 5 3 
S a n v e n e r o - R o s s e l l i G ( 1 9 6 4 ) R i c h t l i n i e n 
f ü r d i e N a r b e n k o r r e k t u r n a c h G e s i c h t s ­
v e r b r e n n u n g e n . 
F o r t s c h r K i e f G e s C h i r 9 : 5 4 
S a r i g A , B e n - B a s s a t H , T a u b e E , K a h a n o -
w i t z S , K a p l a n 1 ( 1 9 8 2 ) R e c o n s t r u c t i o n 
o f t h e a u r i c l e i n m i c r o t i a b y b i p e d i c l e d 
p o s t a u r i c u l a r t u b e f l a p . 
A n n P l a s t S u r g 8 : 2 2 1 - 2 2 3 
S a r o t J A , C l a u s s R H , T a n B Y , K i r s h b o m I , 
B i z z a r r i D ( 1 9 7 3 ) T r a c h e a l B i f u r c a t i o n 
P r o s t h e s i s . 
NY S t J M e d 1 : 1 3 0 3 - 1 3 1 0 
S a u e r BW ( 1 9 7 6 ) C o r r e c t i o n o f f a u l t y 
e a r c a r r i a g e i n t h e d o g w i t h p o r o u s 
P o l y e t h y l e n e i m p l a n t s . 
V e t Med S m a l l A n i m C l i n 7 1 : 1 0 7 1 - 1 0 7 5 
S a u e r BW, L a d e R B ( 1 9 8 2 ) P o r o u s h i g h 
d e n s i t y P o l y e t h y l e n e (PHDPE) -
a u t o g e n o u s t i s s u e t r a c h e a l p r o s t h e s i s 
T r a n s Am S o c A r t i f I n t e r n O r g a n s 2 8 : 
3 6 9 - 3 7 3 
S a u e r BW, W e i n s t e i n A M , K l a w i t t e r J J , 
H u l b e r t S F , L e o n a r d R B , B a g w e l l JG 
(1 974) : T h e r o l e o f p o r o u s p o l y m e r i c 
m a t e r i a l s i n p r o s t h e s i s a t t a c h m e n t . 
J B i o m e d M a t e r Res S y m p o s i u m 5 , 1 : 
1 4 5 - 1 5 3 
S a v a r i a u d Μ ( 1 9 1 2 ) P r o t h e s e d u c r a n e 
a v e c p l a q u e d ' a r g e n t e x t e n s i b l e . 
B u l l Mem S o c C h i r P a r i s 3 8 : 2 3 8 - 2 4 1 
S c h a a f N G ( 1 9 8 4 ) M a x i l l o f a c i a l 
p r o s t h e t i c s a n d t h e h e a d a n d n e c k 
c a n c e r p a t i e n t . 
C a n c e r 5 4 : 2 6 8 2 - 2 6 9 0 
S c h a n z F ( 1 8 9 0 ) W i e d e r e r s a t z e i n e r 
v e r l o r e n g e g a n g e n e n O h r m u s c h e l . 
K o r r e s p o n d e n z - B l ä t t e r d e s a l l g e ­
m e i n e n Ä r z t l . V e r e i n s v o n T h ü r i n ­
g e n , 1 9 : 2 8 8 - 2 9 3 
S c h l ö n d o r f f G ( 1 9 6 8 ) O h r m u s c h e l a u f b a u p l a -
s t i k 4 I n d i k a t i o n u n d D u r c h f ü h r u n g . 
A r c h k l i n e x p O h r N a s K e h l k . H e i l k 1 9 1 : 
7 3 2 - 7 3 5 
S c h l ö n d o r f f G ( 1 9 7 4 ) K o r r e k t u r f r o n t o -
o r b i t a l e r D e f e k t e . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 5 3 : 1 0 4 - 1 0 8 
S c h m i d t P J , W a g e n f e l d D , B r i d g e r MW, 
N o s t r a n d v a n AW, B r i a n t T D ( 1 9 8 0 ) 
T e f l o n i n j e c t i o n o f t h e v o c a l c o r d : 
A c l i n i c a l a n d h i s t o p a t h o l o g i c s t u d y . 
J O t o l a r y n g o l 9 : 2 9 7 - 3 0 2 
S c h m i e d e n V ( 1 9 0 8 ) D e r p l a s t i s c h e E r ­
s a t z v o n t r a u m a t i s c h e n D e f e k t e n d e r 
O h r m u s c h e l . 
B e r l K l i n W s c h r 3 1 : 1 4 3 3 - 1 4 3 5 
S c h u k n e c h t H E , S h i S R ( 1 9 8 5 ) S u r g i c a l 
p a t h o l o g y o f m i d d l e e a r i m p l a n t s . 
L a r y n g o s c o p e 9 5 : 2 4 9 - 2 5 8 
S c h u l t z R C ( 1 9 8 1 ) R e c o n s t r u c t i o n o f 
f a c i a l d e f o r m i t i e s w i t h a l l o p l a s t i c 
M a t e r i a l . 
A n n P l a s t S u r g 7 , 6 : 4 3 4 - 4 4 6 
S c h u l z - C o u l o n H J ( 1 9 8 0 ) D i e D i a g n o s t i k 
d e r g e s t ö r t e n S t i m m f u n k t i o n . 
A r c h O t o r h i n o l a r y n g o l 2 2 7 
V e r h . B e r i c h t 1 . T e i l 1 - 1 7 0 
S e l i n g A , K o n r a d RM, B e r n d t V ( 1 9 7 1 ) 
T r a c h e a l e r s a t z d u r c h A u t o - a l l o p l a s t i k . 
T h o r a x c h i r u r g i e 1 9 : 2 7 - 3 3 
S e n e c h a l G , M a m e l l e G , R o d r i g u e s J 
( 1 9 8 1 ) R e f l e x i o n s s u r l a r e c o n s t r u c t i o n 
d u p a v i l i o n d e l ' o r e i l l e . 
A n n O t o l L a r y n g o l 9 8 : 3 6 7 - 3 7 0 
XI! 
S e y d e l Η ( 1 8 8 9 ) E i n e n e u e M e t h o d e , g r o ß e 
K n o c h e n d e f e k t e z u d e c k e n . 
Z b l . C h i r 1 6 : 2 0 9 - 2 1 1 
Shaw R R , A s l a m i A , Webb WR(1 9 6 8 ) 
C i r c u m f e r e n t i a l r e p l a c e m e n t o f t h e 
t r a c h e a i n e x p e r i m e n t a l a n i m a l s . 
A n n T h o r a c S u r g 5 : 3 0 - 3 8 
S h e a J J U 9 7 5 ) P l a s t i p o r e o s s i c u l a r r e ­
p l a c e m e n t p r o s t h e s i s . 
L a r y n g o s c o p e 8 5 : 2 3 9 - 2 4 1 
S h e a J J ( 1 9 7 6 ) P l a s t i p o r e t o t a l o s s i c u l a r 
r e p l a c e m e n t p r o s t h e s e s . 
L a r y n g o s c o p e 8 6 : 2 3 9 - 2 4 0 
S h e a J J ( 1 9 7 8 ) B i o c o m p a t i b l e p l a s t i c 
i m p l a n t s i n t y m p a n o p l a s t y . 
J O t o l a r y n g o l S o c A u s t 4 : 2 1 3 - 2 1 8 
S h e a J J , E m m e t t J R ( 1 9 7 8 ) B i o c o m p a t i b l e 
o s s i c u l a r i m p l a n t s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 4 : 1 9 1 - 1 9 4 
S h e a J J , H o m s y C A ( 1 9 7 4 ) T h e u s e o f 
P r o p l a s t i n o t o l o g i c s u r g e r y . 
L a r y n g o s c o p e 8 4 : 1 8 3 5 - 1 8 4 5 
S h e e h y J ( 1 9 7 8 ) TORPS a n d PORPS i n 
t y m p a n o p l a s t y . 
C l i n O t o l a r y n g o l 3 : 4 5 1 - 4 5 4 
S k i n n e r H B , S h a c k e l f o r d J F , L i n H J , 
C u t l e r A D ( 1 9 7 9 ) T e n s i l e s t r e n g t h o f b o n e 
( b o n e / p o r o u s P o l y e t h y l e n e ) i n t e r f a c e . 
B i o m a t e r Med D e v i c e s A r t i f O r g a n s 7 , 1 : 
1 3 3 - 1 3 9 
S m y t h G D ( 1 9 7 8 ) O s s i c u l a r r e p l a c e m e n t 
p r o s t h e s e s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 4 : 3 4 5 - 3 5 1 
S m y t h GD ( 1 9 8 2 ) F i v e - y e a r r e p o r t o n 
p a r t i a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t p r o s t h e s e s 
a n d t o t a l o s s i c u l a r r e p l a c e m e n t p r o s t h e s e s . 
O t o l a r y n g o l H e a d N e c k S u r g 9 0 : 3 4 3 - 3 4 6 
S m y t h G D ( 1 9 8 3 ) TORPS - How h a v e t h e y 
f a r e d a f t e r f i v e y e a r s ? 
J L a r y n g o l O t o l 9 7 : 9 9 1 - 9 9 3 
S m y t h G D , H a s s a r d T H , K e r r A G , H o u l i h a n 
F P ( 1 9 7 8 ) O s s i c u l a r r e p l a c e m e n t p r o s t h e s e s . 
A r c h O t o l a r y n g o l 1 0 4 : 3 4 5 - 3 5 1 
S o n g R, C h e n Z , Y a n g P , Y u e J ( 1 9 8 2 ) 
R e c o n s t r u c t i o n o f t h e e x t e r n a l e a r . 
C l i n P l a s t S u r g 9 : 4 9 - 5 2 
S o n g Y , S o n g Y ( 1 9 8 3 ) A n i m p r o v e d 
o n e s t a g e t o t a l e a r r e c o n s t r u c t i o n 
p r o c e d u r e . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 7 1 : 6 1 5 - 6 2 3 
S p e c t o r M, F l e m m i n g WR, K r e u t n e r A ( 1 9 7 6 ) 
B o n e g r o w t h i n t o p o r o u s h i g h - d e n s i t y 
P o l y e t h y l e n e . 
J B i o m e d M a t e r Res 7 : 5 9 5 - 6 0 3 
S p e c t o r M , F l e m m i n g WR, S a u e r BW 
( 1 9 7 5 ) E a r l y t i s s u e i n f i l t r a t e i n p o r o u s 
P o l y e t h y l e n e i m p l a n t s i n t o b o n e : A 
s c a n n i n g m i c r o s c o p e s t u d y . 
S p e c t o r M , H a r m o n S L , K r e u t n e r A ( 1 9 7 9 ) 
C h a r a c t e r i s t i c s o f t i s s u e g r o w t h i n t o 
P r o p l a s t a n d p o r o u s P o l y e t h y l e n e i m p l a n t . s 
i n b o n e . 
J B i o m e d . M a t e r R e s 1 3 : 6 7 7 - 6 9 2 
S p e c t o r M , M a r c i n a k C F ( 1 9 8 3 ) P o r o u s 
P o l y e t h y l e n e a n d P o l y s u l f o n e a r t i f i c i a l 
T o o t h r o o t s i n r h e s u s m o n k e y s . 
I A D R a b s t r a c t s 1 0 3 : 6 6 1 
S p e c t o r M , Y o u n g F A , M a r c i n a k C F , 
K r e s c h C h A ( 1 9 8 0 ) P o r o u s C o a t i n g s f o r 
a r t i f i c i a l t o o t h r o o t s . 
P r o c e e d i n g s o f I n t e r n a t i o n a l C o n g r e s s o f 
I m p l a n t o l o g y a n d B i o m a t e r i a l s i n 
S t o m a t o l o g y , K y o t o : 1 8 0 - 1 8 7 
S p i n a V , K a m a k u r a L , P s i l l a k t i s J M ( 1 9 7 1 ) 
T o t a l r e c o n s t r u c t i o n o f t h e e a r i n 
c o n g e n i t a l m i c r o t i a . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 4 8 : 3 4 9 - 3 5 7 
S p i n a z z o l a AG, G r a z i a n o J L , , N e v i l l e WE 
( 1 9 6 9 ) E x p e r i m e n t a l r e c o n s t r u c t i o n o f t h e 
t r a c h e a l c a r i n a . 
J T h o r a c C a r d i o v a s c S u r g 5 8 , 1 : 1 - 1 3 
S p i t a l n y H H , L e m p e r l e G ( 1 9 8 2 ) L a n g z e i t e r ­
f a h r u n g m i t S i l i k o n i m p l a n t a t e n i m G e s i c h t . 
H a n d c h i r M i k r o c h i r P l a s t C h i r 1 4 : 2 9 - 3 5 
S t a i n d l 0 , K o l l a r W A F ( 1 9 7 8 ) Z u r K r a n i o -
p l a s t i k p o s t t r a u m a t i s c h e r f r o n t a l e r 
S c h ä d e l l ü c k e n . 
W i e n Med W s c h r 1 3 : 3 9 1 - 3 9 3 
S t e l l m a c h R ( 1 9 6 7 ) A u f b a u d e r G e s i c h t s ­
k o n t u r e n m i t S i l a s t i k . 
F o r t s c h r K i e f Ges C h i r 1 2 : 1 4 1 - 1 4 4 
S t i n s o n N E ( ' 1 9 6 5 ) T i s s u e r e a c t i o n i n d u c e d 
i n G u i n e a - p i g s b y p a r t i c u l a t e P o l y m e t h y l -
m e t a c r y l a t e , P o l y t h e n e a n d N y l o n o f t h e 
same s i z e r a n g e . 
B r J E x p P a t h 4 6 : 1 3 5 - 1 4 6 
S t r e l i R ( 1 9 7 3 ) K o n s t r u k t i v e u n d r e k o n ­
s t r u k t i v e C h i r u r g i e d e s k n ö c h e r n e n 
H i r n s c h ä d e l s . 
I n : G o h r b a n d t , G a b k a , B e r n d o r f e r ( H r s g ) : 
H a n d b P l a s t C h i r B d I I , d e G r u y t e r , B e r l i n 
S t r u n z V , B u n t e M , G r o s s U M , K ü h l K , 
B r ö m e r Η ( 1 9 7 7 ) D e r E r s a t z v o n O r b i t a ­
r a n d t e i l e n d u r c h G l a s k e r a m i k - e i n e t i e r ­
e x p e r i m e n t e l l e U n t e r s u c h u n g . 
F o r t s c h r K i e f Ges C h i r Bd X X I I : 8 4 - 8 6 
S t u b b e C h , M ä n n e r K , S t r u n z V , V e n v a n d e 
R ( 1 9 8 0 ) I n t r a v e n ö s e u n d i n t r a m u s k u l ä r e 
L a n g z e i t n a r k o s e n b e i e x p e r i m e n t e l l e n k i e ­
f e r c h i r u r g i s c h e n E i n g r i f f e n a n g r o ß e n 
H a u s t i e r e n . 
D t s c h Ζ M u n d - K i e f e r - G e s i c h t s - C h i r 4 : 
8 0 - 8 6 
S u n Y , L i G , L i n Ζ (1 9 8 2 ) S i n g l e s t a g e 
t o t a l e a r r e c o n s t r u c t i o n w i t h o u t u s i n g 
a u r i c u l a r s k i n . 
C h i n Med J 9 5 : 1 6 7 - 1 7 0 
S u r a c i A J ( 1 9 4 4 ) P l a s t i c r e c o n s t r u c t i o n 
o f a c q u i r e d d e f e c t s o f t h e e a r . 
Am J S u r g 6 6 : 1 9 6 - 2 0 2 
XIII 
S u z u k i Y , S a i t o S , O g i n o K , U t s u m i Τ 
( 1 9 6 9 ) V o c a l r e h a b i l i t a t i o n b y i n j e c t ­
i o n o f S i l i c o n e f l u i d . 
J Comp P h y s i o l P s y c h o l 6 9 : 5 1 2 - 5 1 3 
S w e n s o n RW, K o o p m a n n C F ( 1 9 8 4 ) G r a f t s 
a n d I m p l a n t s . 
O t o l a r y n g o l C l i n N o r t h Am 1 7 : 4 1 3 - 4 2 8 
S z y m a n o w s k i J ( 1 8 7 0 ) O h r b i l d u n g , O t o -
p l a s t i k i n : D r . J u l i u s v o n S z y m a n o w s k i , 
H a n d b u c h d e r o p e r a t i v e n C h i r u r g i e . 
F V i e w e g u n d S o h n , B r a u n s c h w e i g , 3 0 3 - 3 0 6 
T a d d e i C , N a s t a AG ( 1 9 5 4 ) S o s t i t u z i o n e d i 
t r a t t i d i t r a c h e a c o n p r o t e s i e t e r o p l a s t i -
c h e . 
M i n e r v a C h i r ( T o r i n o ) 9 : 7 0 1 - 7 1 2 
T a n z e r R C ( 1 9 6 3 ) A n a n a l y s i s o f e a r r e ­
c o n s t r u c t i o n . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 3 1 : 1 6 - 3 0 
T a n z e r R C ( 1 9 7 4 ) C o r r e c t i o n o f t h e 
m i c r o t i a w i t h a u t o g e n o u s c o s t a l 
c a r t i l a g e . I n : T a n z e r R, E d g e r t o n MT 
( H r s g ) : S y m p o s i u m o n r e c o n s t r u c t i o n o f 
t h e a u r i c l e . , 
M o s b y , S t . L o u i s : 4 6 - 5 7 
T e g t m e i e r R E , G o o d i n g R A ( 1 9 7 7 ) T h e u s e 
o f a f a s c i a l f l a p i n e a r r e c o n s t r u c t i o n . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 6 0 : 4 0 6 - 4 1 1 
T e i c h g r a e b e r J F , S p e c t o r M , P e r - L e e J H , 
J a c k s o n R T ( 1 9 8 3 ) T i s s u e r e s p o n s e t o 
P l a s t i - P o r e a n d P r o p l a s t o t o l o g i c 
i m p l a n t s i n t h e m i d d l e e a r s o f c a t s . 
Am J O t o l 5 , 2 : 1 2 7 - 1 3 5 
T o l s d o r f f Ρ ( 1 9 8 3 ) P r a k t i s c h e H i n w e i s e 
z u r A n w e n d u n g v o n M i t t e l o h r - I m p l a n t a -
t e n a u s P l a s t i - P o r e ( T O R P , P O R P ) . 
HNO 3 1 : 4 2 3 - 4 2 8 
T o p l a k F ( 1 9 8 · . ) D i e T o t a l r e k o n ­
s t r u k t i o n d e r O h r m u s c h e l . G e ­
s c h i c h t e u n d o p e r a t i v e P r o b l e ­
m a t i k . 
I n a u g . D i s s . , B e r l i n 
T r a u n e r R ( 1 9 6 1 ) D i e I m p l a n t a t i o n v o n 
a u t o p l a s t i s c h e m , h o m ö o p l a s t i s c h e m 
u n d a l l o p l a s t i s c h e m M a t e r i a l am G e ­
s i c h t s s c h ä d e l z u ä s t h e t i s c h e n u n d 
f u n k t i o n e l l e n Z w e c k e n . 
F o r t s c h r K l e f Ges C h i r V I I : 4 0 - 4 7 
T r ö l t s c h v o n A ( 1 8 6 6 ) D i e K r a n k h e i ­
t e n d e s O h r e s . I n : D r . v . P i t h a u n d 
D r . B i l l r o t h . H a n d b u c h d e r a l l g e m e i n e n 
u n d s p e z i e l l e n C h i r u r g i e , B d . I I I 
A b t h . I , A b s c h n . I I . 
F . E n k e , S t u t t g a r t : 1 - 1 2 
U s h e r F C , G a n n o n J P ( 1 9 5 9 ) M a r l e x 
m e s h , a n n e w p l a s t i c m e s h f o r 
r e p l a c i n g t i s s u e d e f e c t s . 
A r c h S u r g 7 8 : 1 3 1 - 1 3 7 
V a s i l e v ( 1 9 6 2 ) z i t . n . W i l l i a m s u n d 
R o a f ( 1 9 7 3 ) . 
V i s t n e s L M , K s a n d e r G A ( 1 9 8 3 ) 
T i s s u e r e s p o n s e t o s o f t S i l i c o n e 
p r o s t h e s e s : c a p s u l e f o r m a t i o n a n d o t h e r 
s e q u e l a e . 
K a p . 3 3 . I n : R u b i n L R ( H r s g ) : B i o m a t e r i a l s 
i n r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
M o s b y , S t . L o u i s : 5 1 6 - 5 2 8 
V o g t L G ( 1 9 5 2 ) P l a s t i s c h e D e c k u n g 
k n ö c h e r n e r S c h ä d e l d e f e k t e m i t P a l a d o n . 
Z b l . C h i r 7 7 : 2 1 7 5 - 2 1 7 9 
W a l d e y e r A ( 1 9 7 0 ) A n a t o m i e d e s M e n s c h e n . 
2 . T e i l . 
De G r u y t e r » B e r l i n 
W a l s e r E ( 1 9 6 1 ) L i d - u n d O r b i t a l p l a s t i k . 
F o r t s c h r K l e f Ges C h i r V I I : 8 9 - 9 5 
W a l t e r C ( 1 9 6 9 ) D i e P r o b l e m e d e r R e k o n ­
s t r u k t i o n d e r O h r m u s c h e l . 
HNO 1 0 : 3 0 1 - 3 0 5 
W a l t e r C ( 1 9 8 3 ) Z u r K o r r e k t u r d e r 
O h r m u s c h e l . 
HNO 3 1 : 3 8 1 - 3 8 6 
W a l t e r C , M a n g W L ( 1 9 8 2 ) K ü n s t l i ­
c h e r K n o c h e n ( T r i c a l c i u m p h o s p h a t ) 
i n d e r G e s i c h t s c h i r u r g i e . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 1 : 3 5 4 - 3 6 0 
W a l t n e r J G ( 1 9 5 8 ) S u r g i c a l 
r e h a b i l i t a t i o n o f v o i c e f o l l o w i n g 
l a r y n g o f i s s u r e . 
A r c h O t o l a r y n g o l 6 7 : 9 9 - 1 0 1 
W a r d P H , H a n s o n DG, A b e m a y o r Ε 
( 1 9 8 4 ) T r a n s c u t a n e o u s T e f l o n 
i n j e c t i o n o f t h e p a r a l y z e d v o c a l 
c o r d - a n e w t e c h n i q u e . 
8 7 t h A n n u a l M e e t i n g o f t h e T r i o -
l o g i c a l S o c i e t y I n c . , P a l m B e a c h : 
1 - 1 7 
W a y o f f M , C h o b a u t J C , S e n l a n C 
( 1 9 7 9 ) L e P l a s t i p o r e e n t y m p a n o -
p l a s t i e 
J F r O t o r h i n o l a r y n g o l 2 8 : 3 2 2 - 3 2 3 
W e e r d a Η ( 1 9 7 4 ) T i e r e x p e r i m e n t e l l e U n t e r ­
s u c h u n g e n z u r C h i r u r g i e d e r z e r v i k a l e n 
T r a c h e a . 
H a b i l i t a t i o n s s c h r i f t F r e i b u r g 
W e e r d a Η ( 1 9 8 0 ) D a s O h r m u s c h e l t r a u m a . 
HNO 2 8 : 2 0 9 - 2 1 7 
W e e r d a H ( 1 9 8 1 ) E i n s e i t i g e R e k o n ­
s t r u k t i o n v o n O h r m u s c h e l d e f e k t e n 
m i t e i n e m " T r a n s p o s i t i o n s - R o t a -
t i o n s i a p p e n " . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 0 : 3 1 2 - 3 1 7 
W e e r d a Η ( 1 9 8 2 ) U n s e r e E r f a h r u n g e n 
m i t d e r C h i r u r g i e d e r O h r m u s c h e l ­
m i ß b i l d u n g e n . I I I D a s " M i n i o h r " 
u n d d a s s t a r k d e f o r m i e r t e " T a s s e n o h r " . 
I V D i e M i k r o t i e . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 1 : 4 9 3 - 5 0 0 
W e e r d a Η ( 1 9 8 4 ) D i e C h i r u r g i e d e r k i n d ­
l i c h e n O h r m u s c h e l m i ß b i l d u n g . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 3 : 1 2 0 - 1 2 2 
W e e r d a Η , Z ö l l n e r C , R e u t t e r K H ( 1 9 8 4 ) 
D i e T r a c h e o p e x i e m i t S t ü t z g e r ü s t e n ; 
e i n e e x p e r i m e n t e l l e u n d k l i n i s c h e 
S t u d i e . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 3 : 5 5 6 - 5 6 1 
X I V 
W e i d a u e r Η , V o g t - M o y k o p f I , T o o m e s Η 
( 1 9 8 1 ) D e r p r o t h e t i s c h e T r a c h e a e r ­
s a t z m i t K u n s t s t o f f . 
L a r y n g R h i n o l O t o l 6 0 : 2 9 - 3 2 
W e i d e n b e c h e r Μ ( 1 9 8 5 ) D i e B e h a n d l u n g 
d e r l a r y n g o - t r a c h e a l e n S t e n o s e n n a c h 
L a n g z e i t i n t u b a t i o n u n d T r a c h e o t o m i e . 
3 . T a g u n g d e r F r a n z ö s i s c h e n u n d 
D e u t s c h e n U n i v e r s i t ä t s - H a l s - N a s e n -
O h r e n k l i n i k e n / T o u l o u s e 
W h i t e M F , R u b i n L R , W a i d e n R H ( 1 9 5 6 ) 
T o t a l e a r r e c o n s t r u c t i o n - A t h r e e 
s t a g e p r o c e d u r e . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 1 8 : 1 1 7 - 1 2 6 
W h i t e h e a d G ( 1 9 7 S ) A t r o p h i c r h i n i t i s : 
P r o p l a s t a s a n i m p l a n t m a t e r i a l 
i n s u r g i c a l t r e a t m e n t . 
Can J O t o l a r y n g o l 4 : 5 0 5 - 5 0 7 
W i e c k o J , K u k w a A , H i n e k A ( 1 9 8 0 ) 
A u r i c u l a r r e c o n s t r u c t i o n w i t h a l l o -
g e n o u s c o s t a l c a r t i l a g e a n d a u t o ­
g e n o u s p e r i c h o n d r i u m . 
A c t a Med P o l 21 : 8 7 - 9 2 
W i l l i a m s D F ( 1 9 7 3 ) T h e d e t e r i o r a t i o n 
o f m a t e r i a l s i n u s e . 
K a p . 4 i n : W i l l i a m s DF u n d R o a f R 
( H r s g ) : I m p l a n t s i n s u r g e r y . 
S a u n d e r s , L o n d o n 
W i l l i a m s D F , R o a f R ( H r s g ) (1 9 7 3 ) 
I m p l a n t s i n s u r g e r y . 
S a u n d e r s , L o n d o n 
W o o d w a r d S C ( 1 9 8 3 ) How t o r e l a t e 
o b s e r v a t i o n s o f f o r e i g n - b o d y 
o n c o g e n e s i s i n e x p e r i m e n t a l 
a n i m a l s t o h u m a n h e a l t h r i s k . 
K a p . 2 i n : R u b i n L R ( H r s g ) : B i o m a t e r i a l s 
i n r e c o n s t r u c t i v e s u r g e r y . 
M o s b y , S t . L o u i s : 1 7 - 2 6 
W u s t r o w F , R o s e K G , S e s t e r h e n n K ( 1 9 8 4 ) 
W i e d e r h e r s t e l l u n g d e r s t e n o s i e r t e n 
T r a c h e a d u r c h a l l o g e n e T r a n s p l a n t a t i o n 
b e i m M e n s c h e n . 
W i s s . Z e i t s c h r i f t d e r H u m b o l d t - U n i v . 
ζ B e r l i n M a t N a t R X X X I I I : 2 5 6 - 2 5 7 
Y a n a i A , F u k u d a 0 , J a m a d a A ( 1 9 8 5 ) 
P r o b l e m s e n c o u t e r e d i n c o n t o u r i n g 
a r e c o n s t r u c t e d e a r o f a u t o g e n o u s 
c a r t i l a g e . 
P l a s t R e c o n s t r S u r g 7 5 : 1 8 5 - 1 9 1 
Y a r c h u k N J ( 1 9 5 8 ) a t w o s t a g e m e t h o d 
o f g r a f t i n g t h e e x t e r n a l e a r i n i t s 
d e f e c t . 
V e s t n O t o r h i n o l a r y n g o l 2 0 : 2 5 - 2 7 
Y a s a r g i l E C , H e s s R ( 1 9 5 8 ) B e i t r a g z u r 
p l a s t i s c h e n Ü b e r b r ü c k u n g d e r t h o r a c a l e n 
T r a c h e a l d e f e k t e . 
T h o r a x c h i r u r g i e 5 ( 6 ) : 4 7 0 - 4 8 4 
Y o u n g F ( 1 9 4 4 ) C a s t a n d p r e c a s t c a r t i l a g e 
g r a f t s . 
S u r g e r y 1 5 : 7 3 5 - 7 4 8 
Y o u n g F A , S p e c t o r M , K r e s c h CH ( 1 9 7 8 ) 
B o n e g r o w t h i n t o p o r o u s r o o t e d d e n t a l 
i m p l a n t s . 
J D e n t Res 7 3 6 / A : 5 7 
Zehm S ( 1 9 7 3 ) D e r S t i r n b e i n d e f e k t u n d 
s e i n e p l a s t i s c h e V e r s o r g u n g u n t e r b e ­
s o n d e r e r B e r ü c k s i c h t i g u n g v o n T a n t a l . 
HNO 2 1 : 7 9 - 8 2 
Zehm S ( 1 9 7 7 ) G r u n d l a g e n p l a s t i s c h e r 
u n d r e k o n s t r u k t i v e r E i n g r i f f e am H a l s . 
I n : N a u m a n n H H ( H r s g ) : K o p f - u n d H a l s ­
c h i r u r g i e Bd 1 . 
T h i e m e , S t u t t g a r t 
Z e i s Ε ( 1 8 3 8 ) V o n d e r O t o p l a s t i k o d e r 
O h r b i l d u n g . I n : E d u a r d Z e i s , H a n d b u c h 
d e r p l a s t i s c h e n C h i r u r g i e . 
I X . A b t h e i l u n g ; G R e i m e r / B e r l i n : 4 6 4 - 4 6 8 
Z e i s E ( R e p r i n t 1 9 6 3 ) D i e G e s c h i c h t e d e r 
O t o p l a s t i k . I n : D r . E d u a r d Z e i s : D i e L i t e r a ­
t u r u u d G e s c h i c h t e d e r p l a s t i s c h e n C h i ­
r u r g i e . W . E n g e l m a n n , L e i p z i g . 
F o r n i , B o l o g n a : 2 7 0 - 2 7 5 
Z ö l l n e r C , S t r u t z J , B e c k C , B u e s i n g CM, 
J a h n k e K , H e l m k e G ( 1 9 8 3 ) V e r ö d u n g d e s 
W a r z e n f o r t s a t z e s m i t p o r ö s e r T r i k a l z i u m -
p h o s p h a t - K e r a m i k . 
L a r y n g o l R h i n o l O t o l 6 2 : 1 0 6 - 1 1 1 
Z ü h l k e D ( 1 9 7 0 ) W e i c h e u n d e l a s t i s c h e K u n s t ­
s t o f f e i n d e r H a l s - N a s e n - O h r e n h e i l k u n d e . 
B a r t h , L e i p z i g . 
Danksagung 
D i e F e r t i g s t e l l u n g d i e s e r A r b e i t u n d d e r S t u d i e n , a u f d e n e n s i e 
b a s i e r t , war n u r d u r c h d i r e k t e o d e r i n d i r e k t e M i t w i r k u n g 
v i e l e r H e l f e r möglich. A l l e n - a u c h d e n j e n i g e n , d i e h i e r n i c h t 
n a m e n t l i c h g e n a n n t w e r d e n - möchte i c h m e i n e n a u f r i c h t i g e n 
Dank a u s s p r e c h e n . 
H e r r n P r o f e s s o r D. ZÜHLKE v e r d a n k e i c h n i c h t n u r d i e A n r e g u n g 
z u r Beschäftigung m i t dem Thema u n d d i e G r u n d l a g e n m e i n e r 
f a c h l i c h e n A u s b i l d u n g ; e r h a t m i r a u c h S t u d i e n a u f e n t h a l t e 
ermöglicht, b e i d e n e n i c h e i n e Fülle s p e z i e l l e r K e n n t n i s s e d e r 
r e k o n s t r u k t i v e n K o p f - H a l s - C h i r u r g i e e r w a r b , d i e m i r b e i d e r 
B e a r b e i t u n g des v o r l i e g e n d e n Themas nützlich w a r e n . I n d i e s e m 
Zusammenhang d a n k e i c h P r o f e s s o r E. TARDY ( C h i c a g o ) , P r o f e s s o r 
J. CONLEY (New Y o r k ) u n d v o r a l l e m P r o f e s s o r R. MEYER ( L a u ­
s a n n e ) , d e r m i r e i n e b e s o n d e r s l e h r r e i c h e u n d w e r t v o l l e Zusam­
m e n a r b e i t g e s t a t t e t h a t . 
H e r r P r o f e s s o r M. HANDROCK h a t i m g l e i c h e n S i n n e s t e t s w o h l ­
w o l l e n d d i e F o r t s e t z u n g m e i n e r A r b e i t e n b e g l e i t e t u n d schließ­
l i c h i h r e F e r t i g s t e l l u n g möglich g e m a c h t . 
F r a u U. NEWOLE v e r d a n k e i c h e i n e unermüdliche u n d v i e l s e i t i g e 
L a b o r a s s i s t e n z n i c h t n u r b e i e x p e r i m e n t e l l e n E i n g r i f f e n , 
s o n d e r n u . a . a u c h b e i d e r R a s t e r m i k r o s k o p i e u n d d e r A r c h i v i e ­
r u n g v o n D o k u m e n t a t i o n s m a t e r i a l . 
Von b e s o n d e r e m W e r t für d i e v o r l i e g e n d e A r b e i t w ar d i e H i l f e 
v o n H e r r n H. RÖSLER, d e r a l s F e i n m e c h a n i k e r m i t großer B e g a ­
b u n g b e i t e c h n i s c h e n Problemlösungen u n e r s e t z l i c h w a r u n d 
d u r c h d i e V e r w i r k l i c h u n g n e u e r E n t w i c k l u n g e n v i e l f a c h e r s t d i e 
V o r a u s s e t z u n g für den F o r t g a n g d e r S t u d i e n g e s c h a f f e n h a t . 
H e r r n D i p l . - I n g . 0. KRÜGER, B u n d e s a n s t a l t für Materialprüfung, 
danke i c h für d i e s t e t s a u f g e s c h l o s s e n e K o o p e r a t i o n , d i e m i r 
v i e l e neue E r k e n n t n i s s e v e r m i t t e l t h a t ; e r ermöglichte und 
überwachte d i e mechanische Untersuchung m e n s c h l i c h e r und 
künstlicher Luftröhren i n der BAM. 
Herr M. LADEBURG b e t r e u t e von veterinärmedizinischer S e i t e aus 
d i e Versuche i n den Z e n t r a l e n T i e r l a b o r a t o r i e n der FU B e r l i n 
immer e i n s a t z b e r e i t , entgegenkommend und e f f i z i e n t . 
F r l . P. BONATZ v e r s o r g t e unsere V e r s u c h s t i e r e i n v o r b i l d l i c h e r 
Weise, Frau EHLERS s i n d d i e gelungenen Tierröntgenbilder zu 
verdanken. 
Herrn P r o f e s s o r U. GROSS, I n s t i t u t für P a t h o l o g i e des K l i n i ­
kums S t e g l i t z , b i n i c h für se i n e n w e r t v o l l e n Rat i n Fragen der 
H i s t o l o g i e und a l l g e m e i n e n I m p l a n t a t p a t h o l o g i e v e r p f l i c h t e t , 
ebenso für d i e E r l a u b n i s zur Untersuchung von Tracheen aus dem 
P a t h o l o g i s c h e n I n s t i t u t . 
Frau SÖDER und Frau ZORR haben t r o t z v i e l e r w i d r i g e r Umstände 
d i e z a h l r e i c h e n h i s t o l o g i s c h e n S c h n i t t e g e f e r t i g t . 
Unter großem E i n s a t z und m i t v i e l S a c h k e n n t n i s h a t F r l . P. 
ZIMMERLING d i e G r a f i k e n und T a b e l l e n e r s t e l l t und w e r t v o l l e 
H i l f e b e i der A u s g e s t a l t u n g der gesamten S c h r i f t g e l e i s t e t . 
Frau SYDOW und Frau BOMHOLT s i n d d i e F a r b b i l d e r zu ver d a n k e n , 
Frau KLYTA d i e Schwarz-Weiß-Abbildungen. 
Frau KLEMENTZ h a t das M a n u s k r i p t g e s c h r i e b e n und b e i e i n e r 
Unzahl von Problemen H i l f e s t e l l u n g g e l e i s t e t . 
Die A s s i s t e n t e n u n s e r e r K l i n i k haben den For t g a n g meiner 
A r b e i t s t e t s m i t I n t e r e s s e v e r f o l g t und m i r k e i n e Unterstüt­
zung v e r s a g t ; h i e r möchte i c h besonders H e r r n S t . von ROTH­
KIRCH danken, aber auch - für i h r e A s s i s t e n z b e i e x p e r i m e n t e l -
l e n E i n g r i f f e n - F r l . I . BREIMEIER sowie den Herren W. PFEU-
FER, J. RITTER, R. TAUSCH-TREML und M. HERTER. 
Meiner Frau Andrea danke i c h für i h r s e l b s t l o s e s Verständnis 
und d i e Geduld während meiner A r b e i t an d i e s e r S c h r i f t . 
Univ..Piblio»hek 
